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Izvleček 
 
Hitro staranje svetovne populacije zahteva pripomočke in študije, ki se bodo ukvarjali z dejavniki 
uspešnega staranja. V slovenskem prostoru primanjkuje pripomočkov za spremljanje 
kognitivnega upada in vsakdanje kompetentnosti starostnikov, zato je bil namen magistrskega 
dela priredba in validacija vprašalnikov, ki merijo zgoraj omenjena koncepta. V raziskavi sta bila 
prirejena in validirana dva vprašalnika, in sicer Vprašalnik o kognitivnem upadu pri starostnikih 
(The Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Ederly – IQCODE; Jorm, Scott in 
Jacomb, 1989) in Vprašalnik o vsakdanji kompetentnosti (Everyday Competence Questionnaire – 
ECQ; Kalisch idr., 2011). Vprašalnika sta bila testirana na vzorcu 200 slovenskih starostnikov iz 
splošne populacije in iz domov za ostarele. Konfirmatorna faktorska analiza je potrdila, da 
Vprašalnik o kognitivnem upadu pri starostnikih meri splošen faktor kognitivnega upada.  Izkazal 
se je za visoko notranje konsistentnega in deluje kot dober presejalni pripomoček za odkrivanje 
demence. Vse postavke so imele ustrezno diskriminativnost. Štirifaktorska struktura Vprašalnika 
o vsakdanji kompetentnosti ni bila potrjena, zato sem predpostavila novo, trifaktorsko rešitev. 
Tudi Vprašalnik o vsakdanji kompetentnosti se je izkazal za zanesljivega, kljub določenim 
pomanjkljivostim. V bodoče je potrebno razmisliti o izključitvi nekaterih postavk in načinu 
uporabe omenjenega vprašalnika. Vprašalnika sta medseboj visoko negativno korelirala (ρ = –
0,77), kar je skladno s pričakovanji in govori v prid njuni veljavnosti. Rezultat na Vprašalniku o 
kognitivnem upadu je imel nizko korelacijo s stopnjo izobrazbe, medtem ko je Vprašalnik o 
vsakdanji kompetentnosti zaznal razlike v stopnji izobrazbe. Rezultati obeh vprašalnikov so bili 
povezani z bivanjem v domu, starostjo in delovno aktivnostjo udeležencev. Vprašalnik o 
vsakdanji kompetentnosti bi bilo dobro validirati še na vzorcu različno aktivnih (fizično in 
kognitivno) zdravih starostnikov, pri Vprašalniku o kognitivnem upadu pri starostnikih pa 
razmisliti o uporabi krajše verzije. Z nekaj spremembami bosta vprašalnika uporabna tako za 
klinične kot za raziskovalne namene.  
 
Ključne besede: demenca, kognitivni upad, vprašalniki, staranje, psihološko ocenjevanje 
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Adaptation of The Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly 
(IQCODE) and Everyday Competence Questionnaire (ECQ) 
 
Abstract 
 
Rapid population aging calls for new instruments and studies that will investigate factors of 
successful aging. Currently, in Slovenia, there are no instruments intended for monitoring 
cognitive decline and everyday competence in the elderly. Therefore, the purpose of the 
present study was to adapt and validate the questionnaires, which measure the above-
mentioned concepts. Two questionnaires were adapted to Slovenian language and validated. 
The Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Ederly (IQCODE; Jorm, Scott and 
Jacomb, 1989) and Everyday Competence Questionnaire (ECQ; Kalisch et al., 2011) were 
distributed to the sample of 200 Slovenian elderly people living at home or in nursing homes. 
Confirmatory factor analysis showed that IQCODE measures a broad and general factor of 
cognitive decline. IQCODE had high internal consistency and proved to be a good screening tool 
for dementia. All items had sufficient discrimination indexes. ECQ's four-factor structure was 
not confirmed; instead I proposed a three-factor solution. ECQ also had high internal 
consistency, despite some of its shortcomings. In the future, exclusion of some of the ECQ's 
items and its mode of distribution/use should be considered. As expected, the questionnaires 
highly negatively correlated (ρ = –0,77), which speaks in favour of their validity. IQCODE was not 
correlated with the level of education, while ECQ was. Both questionnaires were correlated with 
living in nursing homes, age and work activity. ECQ should be further validated on elderly 
people with different levels of activity (physical and cognitive). Also, a shorter version of the 
IQCODE should be considered. With a few modifications, both questionnaires could be used for 
clinical and research purposes.  
 
Keywords: dementia, cognitive impairment, questionnaires, aging, psychological assessment  
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Uvod 
Staranje populacije 
 
Prvič v zgodovini sveta se srečujemo s položajem/stanjem, ko bo na svetu več starostnikov 
kot otrok in vedno več bo tudi zelo starih oseb. Prav tako prvič v zgodovini lahko večina oseb 
pričakuje, da bo doživela 60 let in več. Med letoma 2015 in 2050 se bo delež oseb, starejših od 
60 let na svetu skoraj podvojil in bo večji od deleža otrok, mlajših od 5 let. Leta 2010 je bilo na 
svetu okoli 524 milijonov (8 % svetovne populacije) oseb starejših od 65 let, leta 2050 pa bo ta 
številka narastla na približno 1,5 miljarde (16 % svetovne populacije). Od začetka beleženja 
zgodovine je število otrok presegalo število starostnikov, sedaj pa se zaradi zmanjšane rodnosti 
in umrljivosti približujemo prelomnici. Povečuje se delež starostnikov v svetovni populaciji, 
podaljšuje se življenjska doba, ob tem pa se postavljajo številna vprašanja: Bo staranje 
populacije spremljalo tudi podaljšano dobro zdravstveno stanje, ohranjen občutek dobrega 
počutja in podaljšano obdobje socialnega vključevanja ter produktivnosti? Ali bo staranje 
populacije povezano z večjim številom bolezni, invalidnosti in odvisnosti? Kako bo staranje 
populacije vplivalo na sistem zdravstva in na družbo? (Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), 
2011, 2018)    
Na začetku 20. stoletja so daljšo življenjsko dobo ogrožala nalezljiva virusna in parazitska 
obolenja, ki so po večini terjala življenja dojenčkov in malih otrok, danes pa so nenalezljive 
bolezni tiste, ki krajšajo življenjsko dobo odraslih posameznikov. Ekonomski in societalni stroški 
tovrstnih bolezni s staranjem populacije strmo naraščajo, kar lahko posledično vodi v nižjo 
ekonomsko rast. Zmanjševanje invalidnosti, ki nastane kot posledica bolezni in dobri zdravstveni 
pogoji so ključnega pomena pri ohranjanju zdravja in zmanjševanju stroškov. Zdravje in 
ekonomsko breme nezmožnosti se lahko izboljšata tudi z okoljskimi dejavniki, ki določajo, ali bo 
starostnik kljub omejitvam lahko ostal samostojen. Dlje kot lahko starostniki skrbijo zase in 
ostajajo mobilni, nižji so stroški dolgoročne oskrbe za družine in družbo. Z ustreznimi programi 
in načini dela lahko starostniki ostajajo dalj časa zdravi in samostojni ter na takšen način tudi 
prispevajo družbi, v kateri živijo. Eden izmed bolj perečih problemov je dejstvo, da vedno več 
starostnikov oboleva za demenco, še posebej za Alzheimerjevo boleznijo. Večina dementnih 
bolnikov postopoma potrebuje stalno oskrbo in pomoč pri osnovnih aktivnostih v vsakdanjem 
življenju, kar predstavlja veliko ekonomsko in družbeno breme. Razširjenost demence ostro 
narašča s starostjo. Okoli 25–30 % oseb, starejših od 85 let, je dementnih, zato so potrebni novi 
ukrepi za zdravljenje in/ali preprečevanje Alzheimerjeve bolezni, saj bo z naraščanjem 
starostnikov v populaciji naraščala tudi ta. (SZO, 2011) 
Sočasno s staranjem prebivalstva se v svetu dogajajo tudi druge spremembe, kot npr. 
globalizacija ekonomije, zgoščevanje prebivalstva v mestih in tehnološki razvoj. Možna posledica 
tovrstnih sprememb je, da bo vedno manj starostnikov, za katere bo lahko poskrbela družina. S 
starejšimi živi vedno manj oseb, zmanjšalo se je število porok in število otrok. Zaradi vse manjše 
družinske podpore bo družba potrebovala več informacij in pripomočkov za zagotavljanje 
dobrobiti starostnikov. (SZO, 2011) 
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Med raziskovalci poteka razprava, ki bo pomembno vplivala na prihodnost. Poraja se 
namreč vprašanje, če živimo bolj zdravo in dolgo ali zgolj preživimo dodatna leta življenja v 
slabšem zdravstvenem stanju. Nekateri menijo, da se bo razširjenost nezmožnosti (invalidnosti) 
s podaljševanjem življenjske dobe zmanjšala, drugi pa, da se bo povečala. Med letoma 1982 in 
2001 je v ZDA huda invalidnost oseb, starejših od 65 let, padla za približno 25 %. Takšen 
pozitiven trend nakazuje, da lahko vplivamo na dolžino življenja in na naše delovanje v teh 
dodatnih letih. Vseeno pa za natančnejši in obširnejši pogled v problematiko potrebujemo še 
veliko raziskav, ki bodo primerjale morebitno razliko med manj in bolj razvitimi državami, socio-
ekonomskimi statusi, raso, izobrazbo in tako naprej. Ena izmed raziskav je na vzorcu oseb, starih 
med 55 in 65 let, pokazala, da je kognitivni upad pomembno večji pri tistih, ki prej prenehajo z 
delom. Tovrstne analize bodo v pomoč pri oblikovanju smernic za reševanje prihajajočih težav. 
(SZO, 2011, 2018) 
S staranjem prebivalstva lahko pričakujemo tudi dvig obolelosti za demenco. Vzrokov za 
demenco še vedno ne poznamo popolnoma, zadnji stadiji bolezni pa vedno vključujejo izgubo 
spomina, presojanja, govora in ostalih kognitivnih funkcij. Tveganje za demenco se povečuje s 
starostjo, zato zaradi staranja prebivalstva potrebujemo nove preventivne strategije in metode 
dela, ki bodo olajšale povečan obseg dela. Ocene razširjenosti demence se med državami znatno 
razlikujejo, saj diagnoze niso standardizirane. Diagnoza demence je težavna sploh v začetnih 
stadijih bolezni. Težave s spominom, razumevanjem in vedenjem se velikokrat pripisujejo 
normalnemu procesu staranja, osebnostnim lastnostim ali pa so preprosto prezrte. Nedavne 
analize so pokazale, da na svetu živi med 27 in 36 milijonov oseb z demenco. Stroški zdravljenja 
demence so v ZDA leta 2010 presegli 600 miljard dolarjev, v kar je všteta tudi neformalna 
družinska nega, profesionalna socialna oskrba in neposredni zdravstveni stroški. Potreben je 
globalen trud v smeri razumevanja te bolezni in iskanja zdravila oz. načinov preventive. (SZO, 
2011, 2018) 
V razvitem svetu je navada, da starostniki po določenem delovnem obdobju zapustijo 
delovno mesto, vseeno pa lahko prispevajo družbi z raznimi prostovoljstvi, neformalnim delom 
ali pomočjo družini, saj ni fiziološkega razloga, zaradi katerega ne bi bili zmožni delati. 
Posamezniki se upokojijo na podlagi starosti ne pa zaradi zdravstvenih omejitev. Danes 
starostniki preživijo veliko število let v pokoju, kar ima velik vpliv na državni sistem pokojnin. 
Prav zaradi tega si države z visokim prihodkom prizadevajo, da bi starostniki delali dlje, saj bi s 
tem zmanjšali stroške pokojnin in zdravstvene oskrbe za upokojence. Težavo predstavlja tudi 
dejstvo, da na trg vstopa vedno manj mlade delovne sile. Za začetek je potrebno spremeniti 
napačna prepričanja glede tega, da starostniki niso več sposobni opravljati svojega dela enako 
učinkovito kot prej. Starostniki so si med delom pridobili ogromno znanja in veščin, ki jih njihovi 
mlajši sodelavci še nimajo. Tudi njihove sposobnosti učenja so nedotaknjene, nekoliko 
počasnejši so le pri procesiranju informacij. Obstaja tudi nekaj dokazov, da imajo posamezniki, ki 
ostanejo na delovnem mestu po 55. letu, manjši upad kognitivnih funkcij najverjetneje zaradi 
stimulacije na delovnem mestu in z njo povezane socialne vključenosti. Tudi fizične sposobnosti 
v nasprotju s splošnim prepričanjem ne upadejo tako hitro (SZO, 2011, 2018). Zagotavljanje 
ekonomske varnosti in zadovoljevanje potreb, vezanih na zdravje in dolgoročno oskrbo 
starostnikov, so ene izmed glavnih težav, vezanih na staranje populacije. Poleg problemske 
usmerjenosti na izziv staranja populacije je potrebno do tega pristopiti tudi z vidika iskanja 
rešitev. Takšen je npr. koncept produktivnega staranja, ki v ospredje postavlja dejstvo, da je 
11 
 
potrebno starostnike usposobiti, tako da bodo lahko tudi oni ekonomsko prispevali k družbi. 
Produktivno staranje je opredeljeno kot aktivnosti starostnikov, ki pripomorejo k dobrobiti 
družbe, bodisi plačane bodisi prostovoljne. Demografske spremembe imajo namreč velik vpliv 
na trg dela, neprofitne in javne sektorje ter tudi družine. Družba bo zato potrebovala 
angažiranost starostnikov na področju dela in prostovoljstva, kar bo imelo pozitivne izide tako za 
družbo (zmanjšanje stroškov oskrbe starostnikov) kot tudi za starostnike same (boljše 
ekonomsko in zdravstveno stanje) (Gonzales, Matz-Costa in Morrow-Howell, 2015).  
Veliko starostnikov zaradi omejene mobilnosti, šibkosti in kognitivnih ter fizičnih upadov ne 
zmore več samostojno živeti, kar pomeni, da potrebujejo dolgotrajno oskrbo in pomoč. Tukaj 
pridejo v poštev razne oblike oskrbe na domu, domovi za ostarele in podobne skupnosti. Stroške 
tovrstne pomoči vsaj v razvitih državah nosijo družina in družba. V manj razvitih državah pa 
takšni sistemi pogosto sploh niso vzpostavljeni, če so, pa niso dostopni za vse. Tako mora 
velikokrat eden izmed družinskih članov pustiti službo in skrbeti za starostnika. Zaradi staranja 
prebivalstva je torej potrebno razmisliti o načinih dolgoročne oskrbe, predvsem pa poskrbeti, da 
bodo starostniki ostali zdravi in samostojni čim dlje. (SZO, 2011, 2018) 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO, 2018) v sodelovanju z ostalimi strokovnjaki razvija 
strategije in akcijski načrt za soočanje s populacijskimi spremembami. Globalna strategija in 
akcijski načrt za zdravo staranje (Global Strategy and Action Plan on Ageing and Health) 
naslavljata pet prednostnih področij: 1) zavezanost k zdravemu staranju, 2) usklajevanje 
zdravstvenega sistema s potrebami populacije starostnikov, 3) razvoj sistemov za omogočanje 
dolgoročne oskrbe, 4) ustvarjanje starostnikom prijaznega okolja in 5) izboljševanje merjenja, 
spremljanja in razumevanja procesa staranja.  
 
Kognitivni upad 
 
Blag kognitivni upad oz. blaga kognitivna motnja (v nadaljevanju BKM) je dobro poznan 
koncept v kliničnem raziskovanju s starostjo povezanih kognitivnih motenj. Nanaša se predvsem 
na subklinične primankljaje v delovanju spomina pri starostnikih, za katere obstaja velika 
verjetnost, da bodo razvili Alzheimerjevo bolezen. Identifikacija posameznikov z visokim 
tveganjem za razvoj demence in zgodnje ukrepanje so kritičnega pomena, saj zmanjšajo stisko 
tako posameznika kot tudi njegove družine. Zmanjša se tveganje za raznorazne nesreče in 
podaljša samostojnost posameznikov, potencialno pa se lahko tudi prepreči nastop demence. 
Čeprav je BKM osrednja tema številnih raziskav, še vedno ni konsenza glede njene konceptualne 
osnove in diagnostičnih algoritmov, tudi njena povezava s podobnimi koncepti še ni popolnoma 
jasna (Ritchie in Touchon, 2000). Peta izdaja diagnostično statističnega priročnika (DSM-5) je 
vključila kategorijo nevrokognitivnih motenj, ki je bila v predhodnem priročniku znana kot 
»demenca, delirij, amnezija in ostale kognitivne motnje«. DSM-5 razlikuje med blagimi in 
velikimi nevrokognitivnimi motnjami. Velika kognitivna motnja zamenja poimenovanje 
»demenca in druga izčrpavajoča stanja«. Pomemben dodatek v najnovejšem DSM je torej 
termin »blaga nevrokognitivna motnja«, za katero je značilen znaten upad v kognitivnem 
delovanju, ki presega normalne spremembe procesa staranja in od posameznika terja določene 
prilagoditve, da ta lahko ohranja samostojnost. Je motnja, ki lahko vodi v dementnost, vendar 
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ne nujno. Blaga nevrokognitivna motnja torej predstavlja precej heterogeno kategorijo, ki 
zajema številne različne etiologije (Sachs-Ericsson in Blazer, 2015). 
Določena stopnja kognitivnega upada je v procesu staranja normalna, zato je potrebno 
previdno identificirati kognitivne spremembe, ki so klinično pomembne. Demenca je po navadi 
diagnosticirana, ko postanejo kognitivne okvare tako hude, da vplivajo na vsakodnevno socialno 
in/ali poklicno delovanje. BKM pa predstavlja stanje med normalno kognicijo in demenco, kjer 
so funkcionalne sposobnosti še ohranjene (Hugo in Ganguli, 2014).    
Trenutno razumevanje blage nevrokognitivne motnje temelji zgolj na raziskavah, vezanih na 
BKM (Sachs-Ericsson in Blazer, 2015). Pravo opredelitev BKM je zelo težko najti. Opredeliti jo je 
poskušala delovna skupina ameriškega nacionalnega inštituta za staranje (National Institute on 
Aging-Alzheimer Association – NIA/AA), natančneje društvo, ki se ukvarja z Alzheimerjevo 
boleznijo. Njihova opredelitev vključuje spremembe v kogniciji, ki jih opazi pacient sam, njegovi 
bližnji ali zdravnik. Potrebni so tudi objektivni dokazi o upadu na enem ali več področjih 
posameznikovega delovanja, ohranjanje funkcionalnih sposobnosti in seveda nedementnost. 
Našli so tudi nekaj razlik med blago nevrokognitivno motnjo in BKM. Blaga nevrokognitivna 
motnja je bolj raznolika entiteta od BKM, vključuje tudi kognitivne upade in okvare pri mlajših 
posameznikih, ki so lahko prehodni, statični ali celo reverzibilni (Albert idr., 2011). 
Stopnja konverzije BKM v demenco se razlikuje zaradi različnih opredelitev motnje in 
različnih raziskovalnih načrtov (Sachs-Ericsson in Blazer, 2015). Mitchell in Shiri-Feshki (2009) sta 
izvedla metaanalizo 41 robustnih kohortnih študij, na podlagi katerih sta ugotovila, da je v 
kliničnih študijah za različnimi oblikami demence zbolel večji delež posameznikov kot v 
raziskavah splošne populacije. Skupni deleži v kliničnih študijah so znašali 39,2 % za demenco, 
33,6 % za Alzheimerjevo bolezen in 6,2 % za vaskularno demenco. V raziskavah, vezanih na 
splošno populacijo, pa so ti deleži znašali 21,9 %, 28,9 % in 5,2 %. Avtorja zaključujeta, da BKM v 
5–10 % primerov vodi v demenco, večina posameznikov z diagnosticirano BKM pa ne bo zbolela 
za demenco niti v intervalu 10 let od postavljene diagnoze.  
Nekateri posamezniki z diagnosticirano BKM se vrnejo nazaj v normalno kognitivno 
delovanje (Sachs-Ericsson in Blazer, 2015). Koepsell in S. E. Monsell (2012) sta želela določiti 
značilnosti posameznikov z BKM, za katere obstaja velika verjetnost, da se vrnejo nazaj v 
normalno kognitivno delovanje in oceniti tveganje za ponovni kognitivni upad pri teh, ki jim je to 
uspelo. Od 3020 posameznikov, diagnosticiranih z BKM, ki so že obiskovali centre za demenco, 
se jih je po enem letu 483 (16 %) vrnilo v normalno oz. skoraj normalno kognitivno delovanje, 20 
% pa jih je napredovalo v demenco. V splošnem so dejavniki tveganja, ki so povezani z nastopom 
demence, obratno sorazmerno povezani z vrnitvijo v normalno kognitivno delovanje. Za tiste, ki 
so se vrnili v normalno oz. skoraj normalno kognitivno delovanje, je bilo značilno, da so bili 
mlajši, simptomi so se v primerjavi z ostalimi udeleženci pojavili nedavno, niso imeli zdravniško 
potrjenega kognitivnega upada in upada v sposobnosti presojanja, niso poročali o spominskem 
upadu in so bili brez APOE ϵ4 alela. Vseeno pa je za njih obstajalo povečano tveganje za 
ponoven nastop kognitivnega upada. V drugi študiji (Sachdev idr., 2013) se je od 223 
udeležencev po dveh letih k normalnemu delovanju vrnilo 66. Manjšo verjetnost za vrnitev v 
normalno kognitivno delovanje so imeli udeleženci, pri katerih se je BKM izražala na več 
področjih, ki so imeli zmerno ali hudo okvaro kognitivne domene ali pa so o njihovem 
spominskem upadu poročali tudi drugi (bližnji). Prav tako so imeli manjšo verjetnost za vrnitev 
oboleli za artritisom. Večjo verjetnost za vrnitev na normalno stopnjo kognitivnega delovanja pa 
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so imeli udeleženci s (1) kompleksnejšo mentalno aktivnostjo, (2) večjo odprtostjo za nove 
izkušnje, (3) boljšim vidom, (4) boljšimi vohalnimi sposobnostmi in (5) večjim volumnom levega 
hipokampusa in leve amigdale. Povrnjeno normalno kognitivno delovanje je bilo povezano tudi z 
zmanjšanim diastoličnim krvnim pritiskom po dveh letih. Avtorji so na podlagi izsledkov 
zaključili, da lahko k vrnitvi v normalno kognitivno delovanje pripomorejo aktivnosti, ki bogatijo 
in krepijo kognitivne sposobnosti ter zmanjševanje krvnega pritiska. Malek-Ahmadi (2016) je v 
svoji metaanalizi ugotovil, da je stopnja vrnitve v normalno kognitivno delovanje približno 24-
odstotna. Podobno kot Mitchell in Shiri-Feshki (2009) tudi on ugotavlja, da prihaja do 
pomembnih razlik med kliničnimi študijami in študijami na splošni populaciji. V kliničnih študijah 
je stopnja vrnitve 14-odstotna, v študijah splošne populacije pa 31-odstotna. 
Še vedno obstajajo polemike okoli starostne meje, pri kateri se pojavi kognitivni upad. Ta 
informacija je relevantna predvsem za določitev optimalnega časovnega okvirja, v katerem je 
potrebno pričeti z izvajanjem ukrepov, vezanih na preventivo. Večina ukrepov danes cilja na 
populacijo oseb, starejših od 60 let. Vseeno pa se postopen kognitivni upad začne že med 20. in 
30. letom starosti, kar pomeni, da se bo pred dopolnjenim 60. letom zgodilo že veliko 
sprememb. Posledično se lahko zgodi, da ukrepi v starejši dobi niso uspešni, saj so se 
spremembe nabrale že v tolikšni meri, da so težje obvladljive. Vprašanje o pričetku kognitivnega 
upada je relevantno tudi iz teoretičnega vidika, saj lahko razkrije potencialne vzroke upada 
(Salthouse, 2009). Feuillet idr. (2007) so na vzorcu oseb, starih med 21 in 40 let, ki so zboleli za 
multiplo sklerozo, ugotovili, da je 57 % kazalo znake zgodnjega kognitivnega upada. Izkazalo se 
je, da imajo težave s spominom, s hitrostjo procesiranja informacij, pozornostjo in izvršilnimi 
funkcijami.   
Raziskave kažejo, da ima pri nastopu kognitivnega upada veliko vlogo socialna vključenost 
starostnikov. Socialna izključenost predstavlja močan dejavnik tveganja za kognitivni upad pri 
starostnikih, ki niso institucionalizirani (tj. ne živijo v domovih). Starostniki brez socialnih stikov 
imajo v  primerjavi s tistimi, ki jih imajo 5 ali 6, povečano tveganje za kognitivni upad in 
kognitivne okvare (Bassuk, Glass in Berkman, 1999). Verjetnost kognitivnega upada je nižja tako 
za moške kot ženske, ki imajo redne osebne stike z družino in so integrirani v skupnost, prijatelji 
pa kot varovalni dejavnik delujejo le za ženske (Zunzunegui, Alvarado, Del Ser in Otero, 2003). 
Tudi James, Wilson, L. L. Barnes in Bennet (2011) ugotavljajo, da je socialna aktivnost povezana z 
višjimi splošnimi kognitivnimi sposobnostmi in manjšim kognitivnim upadom.  
Močan varovalni dejavnik pri kognitivnem upadu je tudi fizična aktivnost. Sofi idr. (2011) so 
izvedli sistematično in obširno metaanalizo prospektivnih študij, ki so se ukvarjale s povezavo 
med fizično aktivnostjo in kognitivnim upadom. Ugotovili so, da imajo fizično aktivni 
posamezniki znatno znižano tveganje za kognitivni upad. Tudi novejše študije (npr. Blondell, 
Hammersley-Mather in Veereman, 2014) ugotavljajo enako. Več dnevne fizične aktivnosti 
zmanjšajo tudi tveganje za nastanek demence (Buchman idr., 2012; Blondell idr., 2014) in lahko 
ublažijo oz. preložijo kognitivni upad (vsaj na določenih ravneh) tudi pri bolnikih z 
diagnosticirano demenco (Cheng idr., 2014). 
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Vsakdanja kompetentnost 
 
Ohranjanje neodvisnosti, ki vključuje skrb zase in vodenje osebnih zadev, je kritičen vidik 
funkcionalnega zdravja. Sposobnost starostnikov, da skrbijo zase, zadeva njih same, pa tudi 
družbo kot celoto. Funkcionalno zdravje je konceptualizirano kot multidimenzionalen fenomen, 
ki vključuje fizične, kognitivne in socialne dejavnike. Pokazatelji funkcionalnega zdravja so 
starostnikova mobilnost, skrb zase (fizična) in izvajanje vsakdanjih aktivnosti. Eden izmed 
dejavnikov funkcionalnega zdravja je torej vsakdanja kognitivna kompetentnost, ki je definirana 
kot sposobnost ustreznega izvajanja vsakdanjih aktivnosti, ki so bistvenega pomena za 
samostojno življenje v današnji družbi (Willis, 1996).  
Kako starostniki preživljajo svoje dneve? A. L. Horgas, Wilms in M. M. Baltes (1998) pravijo, 
da vsakdanjik starostnikov sestavljajo predvsem nujne aktivnosti (npr. osebna higiena in 
gospodinjska dela), prostočasne aktivnosti, kot sta gledanje televizije in branje ter počitek. Na 
način preživljanja vsakdanjika v veliki meri vpliva starost. Najstarejši starostniki (90 let in več) so 
bili občutno manj zavzeti za dnevne aktivnosti kot mlajši starostniki (70 let in več), z izjemo 
počivanja. Spol in zakonski stan starostnika na preživljanje vsakdana nista imela velikega vpliva. 
Ženske in samski posamezniki so v primerjavi z ostalimi več časa posvetili gospodinjskim 
opravilom in gledali manj televizije, prav tako so preživeli več časa sami doma. Na podlagi tega 
so avtorji sklepali, da spol in zakonski stan vplivata na socialni in fizični kontekst aktivnosti. 
Izobrazba presenetljivo ni imela statistično pomembnega vpliva na aktivnosti.  
Pomemben vpliv na pogostost, trajanje in raznolikost aktivnosti starostnikov pa ima bivalni 
status. Posamezniki, ki živijo v domovih za ostarele in potrebujejo oskrbo, opravljajo znatno 
manj vsakodnevnih aktivnosti (gospodinjska dela, kuhanje, nakupovanje ...), gledajo manj 
televizije in manj berejo, prav tako imajo manj prostočasnih aktivnosti. Vse aktivnosti opravljajo 
redkeje in krajši čas kot njihovi samostojno živeči vrstniki, z izjemo počitka, ki se ga poslužujejo 
pogosteje in za dalj časa (Horgas idr., 1998). 
Najmočnejše in najbolj konsistentne so povezave med aktivnostjo, starostjo in bivalnim 
statusom. V splošnem lahko iz tega sklepamo, da visoka kronološka starost in bivanje v domovih 
za ostarele predstavljata največjo oviro v vsakdanjiku starostnikov. Visoka starost na aktivnosti 
starostnikov deluje kot selekcijski mehanizem, oskrba pa lahko vpliva v smislu selekcije ali pa 
tudi kompenzacije. To pomeni, da kadar ljudje doživijo s starostjo povezan upad kognitivnih in 
fizičnih sposobnosti, omejijo razpon aktivnosti, v katere vlagajo trud in energijo. Zaradi tega 
lahko aktivnosti, ki so nujne za preživetje, opravljajo enako dobro kot prej. Posledično pa 
starostniki opustijo kakšne prostočasne aktivnosti, ki niso nujne za preživetje in neodvisno 
življenje. Z vidika uspešnega staranja je to prilagoditveni mehanizem (Horgas idr., 1998). 
V naslednjih dveh poglavjih sta predstavljena vprašalnika, ki sta bila izbrana za priredbo in 
validacijo v raziskavi, in sicer Vprašalnik o kognitivnem upadu pri starostnikih (angl. Informant 
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly – IQCODE) ter Vprašalnik o vsakdanji 
kompetentnosti (angl. Everyday Competence Questionnaire – ECQ). V Sloveniji trenutno nimamo 
podobnih vprašalnikov. IQCODE je bil izbran, ker je preveden v številne jezike in posledično 
omogoča številne primerjave ter lažjo validacijo. Prav tako je enostaven za aplikacijo in 
interpretacijo. ECQ pa je bil izbran zaradi merjenega koncepta, saj vprašalnikov, ki bi merili 
vsakdanjo kompetnost, skoraj ni na voljo. Privlačen je bil tudi z metodološkega vidika, saj v 
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osnovi poteka kot strukturiran intervju, vendar sem ga morala zaradi metodoloških omejitev v 
lastni raziskavi pretvoriti v klasični vprašalnik. 
 
Vprašalnik o kognitivnem upadu pri starostnikih (angl. Informant Questionnaire 
on Cognitive Decline in the Elderly – IQCODE) 
 
Demenca vključuje upad kognitivnih sposobnosti z njihove predbolezenske ravni. Pri 
ocenjevanju kognitivnega upada potrebujemo poleg ocene trenutnih sposobnosti tudi oceno 
predbolezenskih sposobnosti. Ocena trenutnih kognitivnih sposobnosti navadno ni 
problematična, težave se pojavijo pri oceni predbolezenskih sposobnosti, o katerih velikokrat 
nimamo podatka. Brez poznavanja predbolezenske stopnje sposobnosti tvegamo, da bomo 
posameznike, ki so »počasni in manj sposobni« že celo življenje, napačno diagnosticirali kot 
dementne in obratno, da bomo posameznike, ki so bili pred bolezenskim stanjem izredno 
kognitivno sposobni, klasificirali kot normalne, navkljub izrazitemu kognitivnemu upadu. Zaradi 
zgoraj navedenih razlogov se razvijajo metode, ki omogočajo posredno ocenjevanje 
sposobnosti, ki jih je imel posameznik v predbolezenskem stanju. Ena izmed takšnih metod 
vključuje primerjavo med t. i. zadržanimi in nezadržanimi (angl. »hold« in »don't hold«) 
kognitivnimi sposobnostmi. Predpostavka te metode je, da so nekatere kognitivne sposobnosti 
pri nastopu demence bolj prizadete kot druge. Najpogosteje uporabljena zadržana kognitivna 
sposobnost za ocenjevanje predbolezenskih sposobnosti je branje (Nelson in O'Connell, 1978, v 
Jorm in Jacomb, 1989). Takšen pristop je učinkovit za oblikovanje skupin na podlagi 
predbolezenskih sposobnosti, lahko pa je neustrezen npr. pri posameznikih, ki imajo določene 
motnje branja. Drug pristop uporablja sociodemografske spremenljivke za oceno 
predbolezenskih sposobnosti in ima enake pomanjkljivosti, kot prej opisana metoda. Možna 
rešitev za ocenjevanje predbolezenske stopnje sposobnosti so lahko posamezniki, ki poznajo 
predbolezensko in trenutno vedenje obolelega. Prav tako imajo njihove ocene višjo ekološko 
veljavnost kot klinični testi, saj temeljijo na opazovanju vedenja v vsakodnevnih situacijah in ne 
na umetnih kognitivnih nalogah. (Jorm in Jacomb, 1989) 
Jorm, Scott in Jacomb (1989) so izdelali vprašalnik za merjenje kognitivnega upada, ki 
temelji na ocenah oseb, ki obravnavanca dobro poznajo. Nastal je iz intervjuja, ki je vključeval 26 
postavk, nanašajočih se predvsem na spomin in inteligentnost ter je posameznike spraševal po 
spremembah v obravnavančevem vedenju v intervalu desetih let. Obdobje desetih let je bilo 
izbrano, ker predstavlja priročen mejnik za ocenjevanje in ker med nastopom demence in smrtjo 
običajno mine manj kot deset let (Barclay idr., 1985, v Jorm in Jacomb, 1989). Novejše študije 
sicer poročajo, da na dolžino življenja po diagnozi demence vpliva tip demence, resnost 
simptomatike in starost pri diagnozi, čas, ki preteče od diagnoze demence do smrti, pa vseeno le 
v redkih primerih preseže 10 let (Brodaty, Seeher in Gibson, 2012).  
 
Struktura vprašalnika 
 
Jorm idr. (1989) so vprašalnik testirali na 362 dementnih osebah. Izpolnjevali so ga 
posamezniki, ki so v tistem trenutku skrbeli za dementno osebo. Med njimi je bilo 73 % žensk, 
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med dementnimi osebami pa 61 % žensk. Povprečna starost oseb z demenco je bila 74 let. 
Skrbnikom so bili poslani vprašalniki, ki so vključevali postavke, vezane na sociodemografske 
spremenljivke in spremembe v fizičnem zdravju (sluh, vid, delovanje rok in prstov, delovanje 
nog), kognitivnem delovanju ter osebnosti. Analiza podatkov je pokazala, da vprašalnik odraža 
eno samo dimenzijo, čeprav je sestavljen iz postavk, ki naj bi merile različne vidike spomina in 
inteligentnosti. Prva glavna komponenta je pojasnila 42 % variance, naslednje tri pa 10 %, 7 % in 
4 %. Nasičenost spremenljivk z glavnim faktorjem je variirala od 0,47 do 0,81. Prav zaradi visoke 
nasičenosti vseh postavk z enim glavnim faktorjem ni bila izločena nobena postavka. 
Enodimenzionalnost vprašalnika je potrdila tudi nadaljevalna študija. Prva glavna komponenta je 
pojasnjevala več variance kot katerakoli druga. Z njo so bile nasičene prav vse postavke, 
nekoliko manj le postavki 15 ( = 0,28) in 16 ( = 0,40), ki sta bili močneje nasičeni z drugo 
komponento (Jorm in Jacomb, 1989). Omejitev izvedene študije je predstavljal 
nereprezentativen vzorec, saj je bila skupina ocenjevanih oseb, starejših od 85 let, nekoliko 
premočno zastopana, skupina ocenjevanih oseb med 70–74 let pa premalo. Vzorec je zajemal 
tudi več žensk kot splošna avstralska starostniška populacija.  
Tudi analiza kitajske verzije vprašalnika je izločila štiri faktorje. Prvi je pojasnil 60,5 % 
variance, ostali trije pa 6,6 %, 4,6 % in 4 %. Nasičenost vseh 26 postavk s prvim faktorjem je bila 
v razponu od 0,60 do 0,85 (Fuh idr., 1995). Prav tako je štiri faktorje izločila nizozemska verzija 
vprašalnika IQCODE-N, vendar je prvi pojasnil občutno več variance (46,4 %) kot ostali trije, kar 
ponovno kaže na enodimenzionalnost vprašalnika (De Jonghe, 1997). 
Rezultat kognitivnega upada tako določimo kot seštevek odgovorov na postavke, ki jih 
oseba poda na lestvici od 1 (veliko boljše) do 5 (veliko slabše). IQCODE se lahko vrednoti na dva 
načina. Pri prvem le seštejemo ocene na vsaki postavki in dobimo maksimalen rezultat 130, 
lahko pa ga delimo s številom postavk (26) in tako dobimo povprečen odgovor na vseh 26 
postavk. Slednji način omogoča lažjo interpretacijo rezultatov. (Jorm in Jacomb, 1989) 
 
Sociodemografski korelati 
 
Rezultat na IQCODE je v raziskavi Jorma in P. Jacomb (1989) pozitivno koreliral s starostjo (r 
= 0,33), kar pomeni, da je bil za starejše osebe značilen večji kognitivni upad. Statistično 
pomembna, čeprav majhna, je bila tudi korelacija s spolom (r = 0,10). Večji kognitivni upad je bil 
značilen za ženske. Majhne negativne korelacije pa so obstajale med IQCODE in izobrazbo (r = 
0,13) ter starostjo, pri kateri so ocenjevane osebe opustile šolanje (r = 0,06). Tudi francoska 
verzija vprašalnika je pokazala statistično pomembno povezavo rezultata s starostjo (r = 0,21, p 
˂ ,05), medtem ko rezultat ni bil povezan z izobrazbo (Law in Wolfson, 1995). V kitajski študiji je 
na rezultat na vprašalniku IQCODE delno vplivala starost, vendar se je stopnja upada v 
starostnem intervalu 10 let zvišala le za 0,04 točke. Izobrazba in spol nista imela statistično 
pomembnega vpliva na končni rezultat (Fuh idr., 1995). Rezultat na španski verziji vprašalnika ni 
bil povezan s starostjo, izobrazbo in premorbidno inteligentnostjo, je pa visoko koreliral z 
diagnozo demence (r = 0,70) (Morales González, González-Montalvo, del Ser in Bermejo-Pareja, 
1992). Rezultat na nizozemski verziji vprašalnika IQCODE-N je bil prav tako neodvisen od starosti 
in izobrazbe starostnikov (De Jonghe, 1997).  
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Zanesljivost 
 
Zanesljivost je bila izmerjena s Cronbachovim koeficientom alfa, ki je v raziskavi Jorma idr. 
(1989) znašal 0,93, kar kaže na visoko notranjo zanesljivost instrumenta. V nadaljevalni študiji je 
bila vrednost koeficienta skoraj ista (0,95). Visoka je bila tudi retestna zanesljivost s korelacijo 
0,75. Razlika med povprečnim rezultatom pri prvotnem (M = 4,67) in nadaljevalnem testiranju 
(M = 4,76) je bila statistično pomembna (Jorm in Jacomb, 1989). IQCODE se je izkazal za visoko 
zanesljivega tudi na kitajskem vzorcu starostnikov (α = 0,97; Fuh idr, 1995) in na nizozemskem 
vzorcu starostnikov (α = 0,95; De Jonghe, 1997). 
 
Veljavnost 
 
Veljavnost je bila ocenjena na podlagi korelacije z MMSE (Mini Mental State Exam – MMSE; 
Folstein, Folstein in McHugh, 1975, v slovenskem prevodu Kratek preizkus spoznavnih 
sposobnosti – KPSS; Granda, Mlakar in Vodušek, 2003), ki je v svetovnem merilu eden izmed 
najbolj uporabljenih testov za oceno kognitivnega stanja in služi kot dober presejalni 
pripomoček za demenco (Granda idr., 2003). Korelacija med IQCODE in MMSE je znašala 0,78, s 
predhodnim intervjujem pa 0,74. Veljavnost je bila ocenjena tudi s korelacijo med rezultatom 
IQCODE in stopnjo potrebovane oskrbe, ki je bila ovrednotena s 3 (oseba je v domu za ostarele 
ali v bolnišnici), 2 (oseba je v varovanih stanovanjih) ali 1 (oseba ne potrebuje pomoči). 
Korelacijski koeficient je znašal 0,44 in je nakazal, da imajo osebe, ki potrebujejo več oskrbe, 
tudi večji kognitivni upad. Razlika v končnih rezultatih med osebami z demenco in osebami brez 
demence se je izkazala za statistično pomembno, kar prav tako nakazuje na veljavnost 
konstrukta (Jorm idr., 1989). Tudi v nadaljevalni raziskavi so ugotovili, da vprašalnik dobro 
razlikuje med dementnimi in nedementnimi osebami. Med njimi dobro razlikuje čisto vsaka 
postavka. Če rezultat 4+ (kot povprečni odgovor na postavko) določimo za prag demence, je 
92,7 % vzorca prvotne študije dementnega in 88,1 % vzorca splošne populacije v nadaljevalni 
študiji nedementnega. Napovedna veljavnost je bila ocenjena s pomočjo vzorca prvotne študije. 
Avtorje je zanimalo, ali vprašalnik razločuje osebe, ki so preminile ali bile institucionalizirane od 
ostalih. Končni rezultati institucionaliziranih in tistih, ki ostajajo v skupnosti, so se statistično 
pomembno razlikovali, rezultati preminulih in preživelih pa ne (Jorm in Jacomb, 1989).  
Fuh idr. (1995) so tudi na vzorcu kitajskih starostnikov odkrili statistično pomembne razlike 
v povprečnih rezultatih med starostniki z demenco in tistimi brez. Za statistično pomembne so 
se izkazale razlike v rezultatih IQCODE med starostniki brez demence in tistimi z blago demenco 
ter med starostniki z blago demenco in zmerno demenco. Med starostniki z blago demenco in 
hudo demenco sicer ni bilo statistično pomembnih razlik, vendar je šel trend v pričakovani 
smeri. Diagnoza demence je bila opravljena neodvisno s strani zdravnikov na podlagi kriterija 
DSM-3-R. Tudi v tej študiji je bila izvedena primerjava med MMSE in IQCODE, le da so avtorji 
uporabili CASI (Cognitive Abilities Screening Instrument – presejalni test kognitivnih 
sposobnosti), na podlagi katerega je možno predvideti rezultat MMSE (MMSE-CE). Pearsonov 
koeficient korelacije med IQCODE in MMSE-CE je znašal –0,69. Tudi francoska validacijska 
študija je našla statistično pomembno povezavo med IQCODE in MMSE (r = –0,44, p ˂ ,001) in 
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prav tako zaključila, da IQCODE služi kot zelo dober presejalni pripomoček za Alzheimerjevo 
demenco. Avtorja sta poudarila, da se je odrezal bolje kot MMSE (Law in Wolfson, 1995).  
Diskriminativna veljavnost vprašalnika IQCODE je bila potrjena tudi za italijansko verzijo 
vprašalnika (Isella, Villa, Frattola in Appollonio, 2001). Avtorji so poudarili, da diskriminatorna 
moč vprašalnika ni omejena le na zmerno in hudo demenco, ampak je občutljiva tudi na zgodnje 
stadije demence, kot je npr. BKM. Zaradi tega je lahko v veliko pomoč pri pravočasnem 
diagnosticiranju demence. Potrjena je bila tudi sočasna veljavnost pripomočka na podlagi 
korelacije z MMSE (r = –0,71).  
 
Občutljivost in specifičnost 
 
Čeprav je IQCODE bolje uporabljati kot zvezno mero, želijo nekateri uporabniki rezultat 
dihotomizirati v smislu, da se določi mejna vrednost za odkrivanje demence in delirija. 
Optimalen rezultat za povečevanje občutljivosti in specifičnosti sicer variira glede na uporabljeni 
kriterij, vendar se je rezultat 3,6 izkazal kot zadovoljiva mejna vrednost za odkrivanje demence. 
Analiza v primerjavi z diagnozami zdravnikov pri mejni vrednosti 3,6 je pokazala 80-odstotno 
občutljivost in 82-odstotno specifičnost za ICD-10 diagnozo (demenca) in 69-odstotno 
občutljivost ter 80-odstotno specifičnost za DSM-3-R diagnozo (demenca in delirij) (Jorm, Scott, 
Cullen in MacKinnon, 1991). Avtorja francoskega vprašalnika sta prav tako prišla do visokih 
vrednosti občutljivosti (75 %) in specifičnosti (95,6 %) IQCODE za diagnozo demence na podlagi 
DSM-3-R in ICD-10 pri enaki mejni vrednosti, ki so jo zastavili Jorm idr. (Law in Wolfson, 1995). 
Tudi kitajska validacijska študija je analizirala občutljivost IQCODE za diagnozo demence na 
podlagi DSM-3-R in prišla do naslednjih zaključkov: IQCODE ima 87-odstotno občutljivost in 95-
odstotno specifičnost pri mejnem rezultatu 4 ter 92-odstotno občutljivost in 80-odstotno 
specifičnost pri mejnem rezultatu 3,5 (Fuh idr., 1995). Diagnostično veljavnost vprašalnika 
potrjujeta tudi španska študija, kjer je občutljivost znašala 86 % in specifičnost 92 % (Morales 
González idr., 1992), in nizozemska študija, kjer je bila za mejno vrednost 3,9 občutljivost 87,8 % 
in specifičnost 78,8 % (De Jonghe, 1997). 
 
Vprašalnik o vsakdanji kompetentnosti (angl. Everyday Competence 
Questionnaire – ECQ) 
 
Vsakdanja kompetentnost se nanaša na posameznikovo sposobnost izvajanja širokega 
spektra aktivnosti, ki so bistvene za neodvisno življenje, čeprav jih v vsakdanjem življenju ne 
izvaja redno, ampak samo takrat, kadar je to potrebno (Kalisch idr., 2011). To je le ena izmed 
opredelitev vsakdanje kompetentnosti, različni avtorji jo opredeljujejo različno.  
V zadnjih letih je bilo izvedenih veliko raziskav na temo vsakdanje kompetentnosti 
starostnikov. Spodbudile so jih demografske spremembe, težnja po razumevanju mehanizmov 
in posledic človeškega staranja, predvsem pa neskladje med laboratorijskimi rezultati, ki kažejo s 
staranjem povezane izgube raznoraznih funkcij in velikokrat nasprotujočo visoko vsakdanjo 
kompetentnost starostnikov v njihovem zasebnem okolju. Meritve, ki temeljijo na izvajanju 
funkcionalnih nalog, uporabljajo standardizirane naloge, vendar imajo tovrstne meritve kar 
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nekaj pomanjkljivosti. Osebe namreč testirajo v optimalnih pogojih, ne spremljajo pa njihovih 
dejanskih navad v vsakdanjem življenju. Prav tako je znano, da niso vedno zmanjšane 
sposobnosti tiste, ki vplivajo na slabše izvajanje nalog, ampak tudi pomanjkanje zagona in 
motivacije za izvajanje določenih nalog v vsakdanjem življenju, zato lahko prihaja do nepravilnih 
ocen. Druga metoda merjenja funkcionalnih sposobnosti je neposredno opazovanje, ki je prav 
tako podvržena vsem pomanjkljivostim opazovanja. Še zadnja metoda so samoocene oseb. 
Glavna omejitev takšnega načina zbiranja podatkov je posameznikova zmanjšana sposobnost 
priklicati podrobnosti iz vsakdanjega življenja (Kalisch idr., 2011). 
Kalisch idr. (2011) so zamisel za razvoj vprašalnika dobili ob preučevanju senzorično-
motoričnih sposobnosti starejših odraslih, pri čemer so odkrili občutne medosebne razlike v 
upadu senzorično-motoričnih sposobnosti, kar pomeni, da tega upada ne moremo pripisati zgolj 
starosti, ampak tudi drugim dejavnikom. Da bi pridobili standardizirane informacije o odnosu 
med posameznikovim načinom življenja in pogoji vsakdanjega življenja na eni strani ter stopnjo 
senzorično-motoričnih sposobnosti na drugi, so razvili vprašalnik. Omenjeni vprašalnik pokriva 
gospodinjska dela, prostočasne aktivnosti, šport, dnevno rutino, ročne spretnosti, subjektivno 
blagostanje in splošno rabo jezika. Pri oblikovanju vprašalnika so predpostavljali, da so 
prostočasne aktivnosti najpomembnejši pokazatelj vsakdanje kompetentnosti. Vprašalnik 
sestavlja 17 vprašanj, 16 jih temelji na samoporočanjih oseb, zadnjo pa oceni testator. Vsi 
udeleženci so dobili navodilo, naj na vprašanja odgovorijo čim podrobneje, da lahko testator 
dobi vpogled v njihove navade in način življenja. Testator je odgovore potem točkoval. 
V raziskavo so Kalisch idr. (2011) vključili 158 oseb, 55 moških in 103 ženske. Starostni 
razpon udeležencev je bil med 60 in 91 let. Vsi udeleženci so bili nevrološko zdravi. Razdelili so 
jih v štiri skupine glede na življenjski slog, in sicer skupino 1 (splošen življenjski slog; samostojno 
živeči posamezniki z rednimi socialnimi stiki in razgibanim življenjskim slogom brez dodatne 
fizične aktivnosti), skupino 2 (aktiven življenjski slog; samostojno živeči posamezniki z rednimi 
socialnimi stiki in aktivnim življenjskim slogom; se deli še na tri podskupine – amaterske plesalce 
(2a), posameznike, ki redno telovadijo (2b), in tiste, ki ne telovadijo redno (2c)), skupino 3 
(sedeč življenjski slog; posamezniki, ki živijo v upokojenskih naseljih, imajo zmanjšane socialne 
stike in ne telovadijo) ter skupino 4 (posamezniki, potrebni oskrbe; posamezniki, ki živijo v 
domovih za upokojence in potrebujejo oskrbo, imajo zelo malo ali nič socialnih stikov ter skoraj 
statičen življenjski slog). 
Podatki, zbrani z ECQ, so se porazdeljevali normalno. Razlike med štirimi omenjenimi 
skupinami so bile statistično pomembne, pri čemer je skupina 2 imela najvišje rezultate, najnižje 
pa skupina 4. Bonferronijeva post hoc analiza je pokazala statistično pomembno razliko med 
rezultati udeležencev. Skupina 2 je imela statistično pomembno višje rezultate od vseh skupin, 
skupina 1 statistično pomembno višje rezultate od skupine 3 in 4 in skupina 3 statistično 
pomembno višje rezultate od skupine 4. Skupina 2, kot je zgoraj opisano, je bila razdeljena na tri 
podskupine. Izmed teh je imela najvišje rezultate skupina 2a (amaterski plesalci), skupina 2b 
(redna telovadba) pa nekoliko nižje. Razlika se ni izkazala za statistično pomembno. Pomembno 
različno pa so se odrezali udeleženci skupine 2b (redna telovadba) in 2c (neredna telovadba) ter 
2a (amaterski plesalci) in 2c (neredna telovadba). (Kalisch idr., 2011) 
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Struktura vprašalnika 
 
Faktorska analiza podatkov je pokazala štirifaktorsko strukturo, ki je pojasnila 56,1 % 
variance podatkov.  
Zanesljivost 
 
Notranja zanesljivost vprašalnika je bila izmerjena s Cronbachovim koeficientom alfa, ki je 
znašal 0,84. Dve izmed postavk sta imeli nizke korelacije s skupnim dosežkom (postavki 8 in 14), 
vendar njuna izključitev ni izboljšala koeficienta zanesljivosti, zato iz vprašalnika nista bili 
izkjučeni. (Kalisch idr., 2011) 
Veljavnost 
 
Del vzorca  je izpolnil MMSE (KPSS). Korelacija med rezultati ECQ in KPSS (r = 0,32) se je 
izkazala za statistično pomembno. Drug del vzorca je izpolnil NAA (Nürnberger-Alters-
Alltagsaktivitäten-Skala), ki je sestavljen iz 20 vprašanj, nanašajočih se na omejitve v vsakdanjem 
življenju. Visok rezultat odraža visoke omejitve v vsakdanjiku. Tudi negativna korelacija med ECQ 
in NAA (r = –0,32) je bila statistično pomembna (Kalisch idr., 2011). 
Vprašalnik je pokazal močno povezavo med stopnjo fizične aktivnosti in vsakdanjo 
kompetentnostjo. V industrializiranih državah so pogoj uspešnega staranja ne samo aktivnosti 
vsakdanjika (gospodinjstvo, dnevna rutina), ki so nujne za osebno vzdrževanje, ampak tudi 
aktivnosti, ki so vezane na zunanje in socialno okolje (Kalisch idr., 2011). A. L. Horgas, Wilms in 
M. M. Baltes (1998) so prav tako ugotovili, da so starostniki, ki se poleg osnovnih aktivnosti 
vključujejo v zunanje okolje, usmerjajo v druge ljudi in aktivnosti, ki jih bogatijo, uspešnejši.  
 
Raziskovalni problem  
 
Namen raziskave je bil priredba in validacija dveh vprašalnikov, Vprašalnika o kognitivnem 
upadu pri starostnikih (The Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Ederly - 
IQCODE; Jorm in Jacomb, 1989) in Vprašalnika o vsakdanji kompetentnosti (Everyday 
Competence Questionnaire - ECQ; Kalisch idr., 2011). Podobnih vprašalnikov, prevedenih v 
slovenščino, trenutno nimamo, zato bosta v veliko pomoč pri nadaljnih raziskavah pa tudi v 
klinični praksi. Delež starostnikov v svetovni populaciji namreč nenehno narašča. To vključuje 
večjo pojavnost bolezenskih stanj povezanih s starostjo, zato potrebujemo čimveč instrumentov 
in študij, ki bodo odkrivale dejavnike uspešnega staranja.  
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Metoda 
 
Pripomočki 
 
V raziskavi sta bila uporabljena dva vprašalnika, in sicer Vprašalnik o kognitivnem upadu pri 
starostnikih (Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly – IQCODE; Jorm, Scott 
in Jacomb, 1989) ter Vprašalnik o vsakdanji kompetentnosti (Everyday Competence 
Questionnaire – ECQ; Kalisch idr., 2011). Oba sta bila z dovoljenjem avtorjev prirejena v 
slovenščino. Nekoliko zahtevnejša je bila priredba Vprašalnika o vsakdanji kompetentnosti (v 
nadaljevanju ECQ), saj je v originalu zamišljen kot strukturiran intervju z vnaprej določenim 
točkovanjem. Zaradi okoliščin takšen način apliciranja vprašalnika žal ni bil možen, zato sem ga 
spremenila v obliko, pri kateri na vprašanja odgovarjajo svojci ali bližnji prijatelji starostnikov, 
enako kot pri Vprašalniku o kognitivnem upadu (v nadaljevanju IQCODE). To je bilo težavno 
zaradi več dejavnikov.  
 
Priredba Vprašalnika o vsakdanji kompetentnosti 
 
ECQ je, kot že povedano, v osnovi mišljen kot strukturiran intervju z vnaprej določenim 
točkovanjem. Izpraševalec postavi vprašanje in spodbuja udeleženca, da odgovarja čim bolj 
obsežno in izčrpno. Primer originalne postavke: 
 
»Do you cook at home?« 
(estimate the need for 
 
Hk/dr 
Independently and regularly 
Occasionally 
No (meals on wheel, 
partner) 
2 
1 
0 
 
Primer zgoraj je vprašanje »Ali doma kuhate?«, v oklepaju pod vprašanjem pa so navedene 
opombe za izpraševalca. Izpraševalec na podlagi udeleženčevega odgovora oceni, ali ta kuha 
samostojno in pogosto (prejme 2 točki), občasno (prejme 1 točko), ali pa sploh ne kuha (ne 
prejme točke). Na sredini se nahajata kratici hk/dr, ki označujeta domeni, na kateri se vprašanje 
nanaša, v tem primeru na gospodinjstvo (hk; angl. housekeeping) in na dnevno rutino (dr; angl. 
daily routine). Tovrstna vprašanja so bila za prirejanje še najmanj problematična, v prirejenem 
vprašalniku je bil primer, prikazan zgoraj, videti tako: 
 
Ali starostnik kuha sam? 
a) Samostojno in redno 
b) Občasno 
c) Ne (dostava ali partner/bližnji, oskrba) 
Odgovori a), b) in c) so bili vredni 2, 1 in 0 točk.  
22 
 
Več težav so predstavljala vprašanja, pri katerih lahko udeleženec prejme dodatne točke. 
Primer tovrstnih postavk:  
 
»What kind of hobbies do 
you have?« 
(self-contained, not with 
other people) 
(jump to other questions 
if necessary) 
lsa 
Mentally and physically challenging 
Mentally or physically challenging 
Other (television etc.) 
None 
 
Up to 1 point bonus for very 
challenging activities 
3 
2 
1 
0 
 
Zgoraj je ponazorjena originalna verzija vprašanja »Kakšni so starostnikovi hobiji?«. 
Ponovno izpraševalec oceni, ali so starostnikovi hobiji psihično in fizično zahtevni (prejme 3 
točke), psihično ali fizično zahtevni (prejme 2 točki), drugo, kot npr. gledanje televizije (prejme 1 
točko), ali nič (ne prejme točke). Pri tem vprašanju je bilo potrebno opredeliti, kaj so psihično 
zahtevni in fizično zahtevni hobiji. V originalni verziji to presoja izpraševalec, za priredbo pa sem 
jih določila na podlagi informacij iz originalnega članka in brskanja po različni literaturi na to 
temo. Slovenski prevod vprašanja je prikazan spodaj. 
 
Kakšni so starostnikovi hobiji? Primer psihično zahtevnih hobijev: branje, igranje družabnih iger, križanke, sudoku, 
fotografiranje, slikanje ... Primer fizično zahtevnih hobijev: raznorazne športne aktivnosti (npr. intenzivni sprehodi, 
skupinska vadba, ples ...), vrtnarjenje itn. 
a) Psihično IN fizično zahtevni 
b) Psihično ALI fizično zahtevni 
c) Drugo (npr. gledanje televizije) 
d) Nič 
Prosimo, navedite starostnikov hobi: ________________________ 
 
Odgovori a), b), c) in d) so vredni 3, 2, 1 in 0 točk. V originalni verziji je možna tudi ena 
dodatna točka za izredno zahtevne aktivnosti, zato sem vprašanju dodala še podvprašanje 
polzaprtega tipa. Oseba, ki je izpolnjevala vprašalnik, je torej morala navesti starostnikov(e) 
hobi(je). Za dodatne točke sem se odločala intuitivno. Dodatno točko sem pripisala zelo 
zahtevnim hobijem (npr. jadranje, vožnja z motorjem, planinarjenje, aktivno sodelovanje v 
društvih, tenis, golf, igralske in plesne skupine, joga in meditacija, fotografiranje) in številnim 
hobijem. Podobno je bilo potrebno storiti še pri treh vprašanjih. 
 
»Do you travel?« 
m 
Independently and often 
Only with partner or in a group 
None 
 
Up to 2 points bonus for 
challenging tours and foreign 
2 
1 
0 
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language use 
 
Vprašanje »Ali starostnik potuje?« je v originalu prikazano zgoraj. V prirejeni verziji smo 
vprašanje razdelili na tri vprašanja, kot je prikazano spodaj: 
 
11. Ali starostnik potuje? Mišljene so večdnevne odsotnosti od doma. 
a) Samostojno in pogosto 
b) Samo s partnerjem/bližnjim ali v skupini 
c) Ne 
12. V primeru, da ste na 11. vprašanje odgovorili z a) ali b), navedite nekaj destinacij, ki jih je starostnik nedavno 
obiskal. 
 
13. V primeru, da ste na 11. vprašanje odgovorili z a) ali b), obkrožite, ali starostnik govori in uporablja kakšen tuj 
jezik. 
a) Ja                                    b) Ne 
 
Za odgovore a), b) in c) prejme udeleženec 2, 1 in 0 točk. V originalni verziji lahko prejme 
tudi do 2 dodatni točki za zelo zahtevna potovanja in rabo tujega jezika. V prirejeni verziji sem 
zato z vidika jasnosti in enostavnosti raje dodala dve podvprašanji, 12. in 13. Pri 12. vprašanju je 
bilo potrebno našteti destinacije, ki jih je starostnik nedavno obiskal. Eno dodatno točko sem 
dodelila zahtevnim izletom (potovanje v tujino ali kakšni težji planinski pohodi). Odgovor a) na 
vprašanje 13 (raba tujega jezika) je prinesel še 1 dodatno točko.  
 
»How do you commute?« 
(estimate mobility) 
m 
Bike  
Car 
Local transit 
Pedestrian 
 
1 point bonus for 2 options 
2 point bonus for all options 
3 
2 
1 
0 
 
 
Zgoraj je prikazana originalna verzija vprašanja 'Kakšen transportni sistem uporablja 
starostnik?'.  Za vožnjo s kolesom udeleženec prejme 3 točke, za vožnjo z avtom 2 točki, za 
uporabo javnega prevoza 1 točko in 0 točk za pešačenje. Udeleženec za uporabo vsaj dveh 
različnih transportnih sistemov prejme 1 dodatno točko, za uporabo vseh navedenih pa 2 
dodatni točki. Vprašanje je torej skupaj vredno maksimalno 5 točk. V slovenski verziji 
vprašalnika sem vprašanje priredila, kot je prikazano spodaj.  
 
Kakšen transportni sistem uporablja starostnik? Možnih je več odgovorov. 
a) Kolo 
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b) Avto 
c) Javni prevoz 
d) Pešec 
e) Nič od naštetega/se ne prevaža sam 
 
Zaradi sistema dodatnih točk je pri tem vprašanju možnih več odgovorov. Dodatne točke 
udeleženec prejme po enakem principu kot v originalni verziji. Za dva obkrožena odgovora dobi 
udeleženec 1 dodatno točko, za vse obkrožene odgovore pa 2 dodatni točki. Za razliko od 
originalne verzije je na voljo še dodaten odgovor in sicer, Nič od naštetega/se ne prevaža sam. 
Po tehtnem premisleku sem zaključila, da verjetno obstajajo starostniki, ki se zaradi takšnih ali 
drugačnih razlogov niso zmožni prevažati sami niti pešačiti. Odgovor e) je tako vreden 0 točk. 
Točkovanje tega vprašanje torej poteka takole: samo en obkrožen odgovor prinese toliko točk, 
kot je vreden (kolo 3 točke, avto 2 točki, javni prevoz 1 točko, pešec 0 točk in odgovor »nič od 
naštetega« 0 točk). V primeru dveh ali več obkroženih odgovorov prištejemo dodatne točke 
tistemu odgovoru, ki je vreden največ.  
 
»Are you able to type on 
a machine/keyboard?« 
(if applicable estimate 
computer skills) Ms/lsa 
Touch typing 
Visually guided 
None 
 
Up to 2 point bonus for 
computer and Internet 
skills 
2 
1 
0 
 
Zgoraj je prikazana originalna verzija še zadnjega vprašanja z možnimi dodatnimi točkami.  
Tudi tukaj sem zaradi vključitve dodatnih točk ponovno dodala še eno podvprašanje, kot je 
prikazano spodaj.  
 
Ali starostnik zna uporabljati tipkovnico? 
a) Tipka z vsemi prsti, z minimalnim gledanjem na tipkovnico 
b) Tipka z gledanjem na tipkovnico 
c) Ne 
V primeru, da ste na zgornje vprašanje odgovorili z a) ali b), prosimo, obkrožite starostnikova računalniška znanja. 
Možnih je več odgovorov. 
a) Pošilja in prebira elektronska sporočila 
b) Brska po spletu 
c) Bere spletne prispevke 
d) Uporablja Facebook ali kakšna druga socialna omrežja 
e) Uporablja računalniško kamero (npr. Skype) 
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f) Aktivno sodeluje na forumih 
g) Zna uporabljati Word 
h) Zna uporabljati druga Office-ova orodja 
i) Gleda filme in serije 
j) Drugo: 
 
Za 4 ali več obkroženih odgovorov udeleženec prejme dve dodatni točki, za manj kot štiri 
obkrožene pa 1. Težavno je bilo tudi zadnje vprašanje, ki je prikazano spodaj. 
 
Fluency of speech 
(no question, ranked by 
investigator) 
la 
Eloquent/responds to various topics 
Small deficiencies, but still flexible 
Deficiencies in speech and understanding 
Limited Comprehension 
3 
2 
1 
0 
 
Kot je razvidno z zgornjega primera, izpraševalec tega vprašanja ne postavlja, ampak le 
oceni, kakšen je bil starostnikov govor tekom intervjuja. V prirejeni verziji vprašalnika je to 
morala storiti oseba, ki je vprašalnik izpolnjevala, zato sem vprašanje priredila, kot je prikazano 
spodaj. Za odgovore a), b), c) in d) prejme udeleženec 3, 2, 1 in 0 točk. 
 
Kakšen je starostnikov govor? Kako se pogovarja? 
a) Zelo zgovoren, odziven na različne teme 
b) Manjše pomanjkljivosti v govoru in razumevanju 
c) Pomanjkljiv govor in razumevanje 
d) Zelo omejeno razumevanje 
 
ECQ v originalni verziji zajema 17 vprašanj, v prirejeni pa zaradi dodajanja podvprašanj 20. 
Rezultat ECQ je seštevek vseh točk. Maksimalno število točk, ki jih lahko prejme udeleženec, je 
52. Avtorji originalnega pripomočka so rezultat normalizirali tako, da so število točk na 
določenem vprašanju delili s številom vseh možnih točk na tistem vprašanju. To so storili zato, 
ker so se rezultati udeležencev razlikovali le od 2 do 5 točk pri skupnem seštevku. V moji 
raziskavi tega ni bilo potrebno storiti, saj so bile razlike v končnih rezultatih večje.  
 
Priredba Vprašalnika o kognitivnem upadu pri starostnikih 
 
Priredba IQCODE je bila enostavnejša, saj je bilo potrebno le prevesti postavke, lestvico in 
nagovor oz. navodila. Postavke se ocenjujejo na 5-stopenjski odgovorni lestvici (v originalni 
verziji Much improved – 1, A bit improved – 2, Not much change – 3, A bit worse – 4, Much 
worse – 5). Slovenska verzija odgovorne lestvice je 1 – Veliko bolje, 2 – Nekoliko bolje, 3 – Brez 
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sprememb, 4 – Nekoliko slabše in 5– Veliko slabše. Izjema je postavka 6, ki se v slovenskem 
prevodu glasi Med pogovorom pozabi, kaj je želel/-a reči, ki se ocenjuje na lestvici 1 – Opazno 
manjkrat, 2 – Manjkrat, 3 – Brez sprememb, 4 – Večkrat in 5 – Opazno večkrat. Tukaj sem uvedla 
spremembo, ker se je glede na vsebino postavke zdela tovrstna lestvica jasnejša in primernejša.  
IQCODE je enodimenzionalen konstrukt, ki vključuje 26 postavk, tako v originalni kot v 
prirejeni različici. Končni rezultat je seštevek vseh točk. Maksimalno število točk je torej 130, 
lahko pa ta rezultat delimo s številom postavk (26) in dobimo maksimalno število točk 5, kar 
omogoča lažjo interpretacijo. Za slednji način smo se odločili tudi v naši raziskavi.  
 
Postopek zbiranja podatkov 
 
Prirejena vprašalnika sem pretvorila v spletno obliko na portalu 1KA. Anketo sem redno 
delila na družabnih omrežjih Facebook, Instagram in LinkedIn. Na Facebook-u sem iskala 
skupine, vezane na demenco, saj smo za validacijo vprašalnikov potrebovali tudi dementne 
starostnike. Prvoten plan je bil razdeliti vprašalnike v domove za ostarele. IQCODE je tako ali 
tako namenjen svojcem ali bližnjim prijateljem starostnikov, ECQ pa bi moral aplicirati izvajalec 
raziskave, saj je v osnovi mišljen kot strukturirani intervju. Na žalost je to dejstvo domovom za 
ostarele predstavljalo preveliko obremenitev, saj bi bilo potrebno zagotoviti čas in prostor, kar 
zaradi obsega dela v domovih ni bilo možno. Zaradi navedenega sem tudi vprašalnik ECQ 
pretvorila v obliko za svojce ali bližnje prijatelje starostnikov. Večina domov še vedno ni bila 
pripravljena sodelovati (od tistih, ki so sploh odgovorili), njihov argument je bil ta, da tudi svojci 
večinoma potrebujejo pomoč pri izpolnjevanju in da njihovi zaposleni za to nimajo časa. Tako 
sem iz 1KA pridobila 154 izpolnjenih paketov vprašalnikov, od sodelujočih domov za ostarele pa 
sem dodatno prejela še 73 paketov izpolnjenih vprašalnikov (24 iz Doma starejših Laško, 12 iz 
Doma Lenart, 15 iz Doma za starejše Bor, 21 iz Doma upokojencev Ptuj in enega iz Doma 
upokojencev Idrija). V glavnem sem jih tja poslala po pošti in jih prejela nazaj na enak način, v 
nekaterih domovih pa sem se zglasila osebno. Pred izločanjem sem torej imela 237 paketov 
izpolnjenih vprašalnikov, a jih je bilo 37 izločenih zaradi pomanjkljivih podatkov.  
 
Udeleženci 
 
Prvotno sem želela v raziskavo vključiti udeležence, starejše od 65 let. Toda pri urejanju 
baze podatkov sem ugotovila, da je bilo precej takšnih, ki niso izpolnili obeh vprašalnikov ali pa 
so podali le demografske podatke in sem jih zato izločila iz analize. Da bi dosegla ciljno velikost 
vzorca, sem v analizo vključila tudi osebe, mlajše od 65 let, vseeno pa izločila mlajše od 60 let. 
Po vseh izključitvenih kriterijih je končni vzorec zajemal 200 posameznikov. Med njimi je bilo 7 
mlajših od 65 let (trije 60, trije 62 in eden 64 let). Povprečna starost vzorca je bila 79 let; 
najstarejši udeleženec je imel 98 let, najmlajši pa 60. Mediana in modus sta bila 80 let. Vzorec je 
zajemal 142 žensk (71 %) in 58 moških (29 %). Povprečna starost moških je bila 77 let, 
povprečna starost žensk pa 80 let.  
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Demografski podatki 
 
Pregledala sem tudi povezave med rezultati na ECQ in IQCODE ter več spremenljivkami. 
Spremenljivke z dvema skupinama so: Spol (moški z vrednostjo 1 in ženske z vrednostjo 2), 
Demenca (prisotnost demence z vrednostjo 1 in odsotnost demence z vrednostjo 2) ter Druge 
zdravstvene težave (prisotnost drugih zdravstvenih težav z vrednostjo 1 in odsotnost drugih 
zdravstvenih težav z vrednostjo 2).  Spremenljivke s tremi ali več skupinami so: 
- Starost s štirimi ravnmi:  ≤ 60 let z vrednostjo 1, ≤ 70 let z vrednostjo 2, ≤ 80 let z 
vrednostjo 3 in ≤ 90 let z vrednostjo 4,  
- Zakonski stan s petimi skupinami: samski (nikoli poročeni) z vrednostjo 1, poročeni z 
vrednostjo 2, vdoveli z vrednostjo 3, razvezani z vrednostjo 4 in v zvezi (ne poročeni) z 
vrednostjo 5,  
- Delovna aktivnost s štirimi skupinami: zaposleni z vrednostjo 1, nezaposleni z vrednostjo 
2, upokojen z vrednostjo 3 in trajno delovno nezmožen z vrednostjo 4,  
- Izobrazba s štirimi skupinami: osnovna šola ali manj z vrednostjo 1, poklicna ali strokovna 
šola (2 in 3 leta) z vrednostjo 2, srednja šola (4 leta) z vrednostjo 3 in višja, visoka šola ali 
več (končan visokošolski študij, magisterij ali doktorat) z vrednostjo 4, 
- Tip krajevne skupnosti s tremi skupinami: mestna z vrednostjo 1, primestna z vrednostjo 
2 in vaška z vrednostjo 3. 
Prebivališče  s tremi skupinami: dom za ostarele z vrednostjo 1, prebiva sam z vrednostjo 2 
in prebiva z drugimi družinskimi člani z vrednostjo 3. 
 
Natančna kategorizacija skupin znotraj spremenljivk je opisana v Prilogi 1.   
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Rezultati 
 
Rezultati vprašalnika IQCODE 
 
Opisne statistike postavk vprašalnika  
 
Tabela 1         
Opisne statistike za postavke in skupni dosežek na vprašalniku IQCODE (N = 200)  
Postavke M SD Min Max As Spl r λ 
1. Prepozna obraze družinskih članov 
in prijateljev. 
3,42 0,73 1 5 1,04 0,64 ,75 ,76 
2. Spomni se imen družinskih članov 
in prijateljev. 
3,55 0,74 2 5 0,80     –0,51 ,74 ,75 
3. Spomni se pomembnih dejstev v 
povezavi z družinskimi člani in 
prijatelji (npr. poklicev, rojstnih 
dni, naslovov). 
3,69 0,80 2 5 0,56     –1,12 ,80 ,81 
4. Spomni se nedavnih dogodkov. 3,79 0,81 3 5 0,40     –1,34 ,81 ,82 
5. Prikliče pogovore, ki jih je imel/-a 
pred nekaj dnevi. 
3,81 0,80 2 5 0,31     –1,25 ,78 ,78 
6. Med pogovorom pozabi, kaj je 
želel/-a reči. 
3,65 0,81 1 5 0,26     –0,44 ,74 ,74 
7. Pozna svoj naslov in telefonsko 
številko. 
3,56 0,84 3 5 1,00     –0,85 ,84 ,85 
8. Ve, katerega datuma smo. 3,62 0,84 2 5 0,76 –1,05 ,88 ,89 
9. Spomni se, kje so stvari običajno 
shranjene. 
3,73 0,79 3 5 0,52 –1,20 ,81 ,81 
10. Spomni se, kje se nahajajo stvari, 
ki jih je odložil/-a na neobičajno 
mesto. 
3,92 0,79 3 5 0,15 –1,40 ,80 ,80 
11. Prilagodi se spremembam v 
vsakodnevni rutini. 
3,83 0,83 2 5 0,12 –1,13 ,73 ,73 
12. Zna uporabljati poznane aparate 
in naprave v stanovanju. 
3,68 0,86 2 5 0,49 –1,15 ,83 ,84 
13. Uči se uporabljati nove aparate in 
naprave v stanovanju. 
3,94 0,89 2 5   –0,18 –1,15 ,78 ,78 
14. Uči se novih stvari. 4,02 0,89 1 5   –0,33 –0,86 ,75 ,75 
15. Spomni se dogodkov, ki so se 
mu/ji zgodile, ko je bil/-a mlad/-a. 
3,32 0,66 2 5 1,42 1,34 ,65 ,64 
16. Spomni se stvari, ki se jih je 
naučil/-a, ko je bil mlad/-a. 
3,34 0,67 2 5 1,32 1,06 ,67 ,66 
17. Razume pomen nenavadnih 3,76 0,81 2 5 0,30 –1,07 ,73 ,73 
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Tabela 1         
Opisne statistike za postavke in skupni dosežek na vprašalniku IQCODE (N = 200)  
Postavke M SD Min Max As Spl r λ 
(nevsakdanjih) besed. 
18. Razume članke v revijah in/ali 
časopisne članke. 
3,63 0,82 2 5 0,69 –0,99 ,83 ,83 
19. Sledi zgodbi v knjigi ali v filmu. 3,67 0,80 3 5 0,67 –1,13 ,83 ,84 
20. Sestavi pismo za prijatelja ali za 
poslovne namene. 
3,83 0,89 1 5 0,08 –1,08 ,76 ,77 
21. Pozna pomembne zgodovinske 
dogodke iz preteklosti. 
3,85 0,79 2 5 0,72 –0,70 ,79 ,80 
22. Sprejema odločitve glede 
vsakdanjih stvari (npr. kaj bo 
kupil/-a, oblekel/-a primerno 
vremenu?) 
3,60 0,83 2 5 0,77 –0,94 ,84 ,86 
23. Upravlja z denarjem za 
nakupovanje. 
3,67 0,90 2 5 0,55 –1,28 ,86 ,88 
24. Upravlja s financami (npr. 
pokojnina, bančne storitve). 
3,75 0,90 2 5 0,40 –1,43 ,84 ,86 
25. Upravlja z vsakodnevnimi 
(aritmetičnimi) problemi, npr. ve, 
koliko hrane je potrebno kupiti, 
koliko časa je minilo med 
družinskimi obiski. 
3,73 0,87 3 5 0,57 –1,44 ,88 ,90 
26. Uporablja lasten um, da stvari 
premisli in razume, kaj se dogaja. 
3,68 0,83 2 5 0,55 –1,12 ,88 ,89 
Skupni dosežek 3,68 0,66 2,92 5 0,77 –0,83 / / 
Opombe. As = asimetričnost; Spl = sploščenost; r = indeks diskriminativnosti oz. korelacije med postavko 
in vsoto odgovorov; λ = nasičenosti postavk s faktorjem. 
 
Indeksi diskriminativnosti nam povedo, kako dobro posamezna postavka loči med tistimi, 
katerih skupni dosežek je nizek, in tistimi, katerih skupni dosežek je visok. Vse postavke med 
njimi zelo dobro diskriminirajo.  
 
Oblika porazdelitve podatkov 
 
Normalnost porazdelitve sem testirala s testom Kolmogorova in Smirnova. Testna statistika 
(0,17) in statistična pomembnost p (< ,001) nakazujeta nenormalnost porazdelitve. Koeficienta 
asimetričnosti (0,77) in sploščenosti (–0,83) za skupni dosežek kažeta, da je porazdelitev desno 
asimetrična in izrazito sploščena. Asimetrija v desno je posledica zgoščenosti nizkih skupnih 
dosežkov. Največ skupnih dosežkov namreč najdemo v intervalu med 3 in 3,5. To nakazujejo 
tudi koeficienti asimetrije in sploščenosti za vsako postavko posebej (Tabela 1). Asimetričnost in 
sploščenost podatkov sta lepo razvidna tudi na sliki 1. 
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Slika 1. Frekvenčna porazdelitev skupnega dosežka na vprašalniku IQCODE. 
 
Preverjanje strukture vprašalnika 
 
Za preverjanje enofaktorske strukture vprašalnika sem izvedla konfirmatorno faktorsko 
analizo z R paketom lavaan (Rosseel, 2012). Zaradi nenormalnosti porazdelitve podatkov sem 
uporabila MLM cenilko oz. Satorra-Bentlerjev popravek, ki nudi robustnejše ocene. Model se je 
podatkom slabo prilegal, χ2(299) = 808,866, p < ,001, Satorra-Bentlerjeva testna statistika = 
1,407; CFI = 0,908, RMSEA = 0,092, 90-odstotni interval zaupanja za RMSEA = 0,086–0,099, 
SRMR = 0,050. Na podlagi modifikacijskih indeksov sem v model uvedla spremembe. Dopustila 
sem koreliranje med postavkami 23 in 24, 15 in 16, 13 in 14 ter 9 in 10. Postavke med seboj 
visoko korelirajo (glej Tabelo 10 v Prilogi 2), ker merijo podobne koncepte in verjetno tudi zato, 
ker so v vprašalniku nerodno pozicionirane ena za drugo. Po upoštevanju modifikacijskih 
indeksov se je model zadovoljivo prilegal, χ2(295) = 519,870,  p < ,001, Satorra-Bentlerjeva 
testna statistika = 1,372, CFI = 0,959, RMSEA = 0,062, 90-odstotni interval zaupanja za RMSEA = 
0,054–0,069, SRMR = 0,040, kar podpira enofaktorsko stukturo vprašalnika.V tabeli 1 so 
prikazane nasičenosti postavk s faktorjem. Razvidno je, da vse postavke visoko nasičujejo faktor. 
Za vzorec 200 ali več so sprejemljive nasičenosti, ki so enake ali višje od 0,364 (Stevens, 2002, v 
Field, 2009). Enako kot v originalni raziskavi imata malenkostno nižje nasičenosti kot ostale 
postavki 15 in 16, ki se nanašata na spomine iz mladosti.  
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Ocena zanesljivosti  
 
Za preverjanje notranje zanesljivosti vprašalnika sem uporabila Cronbachov koeficient α, ki za 
vseh 26 postavk znaša ,98, kar kaže na odlično notranjo konsistentnost vprašalnika. To pomeni, 
da vse postavke merijo enak konstrukt, ki je v našem primeru kognitivni upad. Tako lahko kot 
avtor originalnega vprašalnika zaključim, da IQCODE tudi na slovenski populaciji starostnikov 
izkazuje zelo visoko notranjo zanesljivost. Kot je razvidno iz tabele 2, je vprašalnik IQCODE 
visoko notranje zanesljiv tudi za skupino udeležencev z demenco in skupino udeležencev brez 
demence. Tudi krajša verzija vprašalnika, ki zajema le 16 postavk (Jorm, 1994), je visoko 
notranje zanesljiva (α = ,97). 
 
Tabela 2 
Koeficienti zanesljivosti za posamezne skupine udeležencev 
(IQCODE) 
 f Cronbachova α 
Ženske 142 ,98 
Z demenco 48 ,94 
Brez demence 94 ,90 
Moški 58 ,98 
Z demenco 13 ,96 
Brez demence 45 ,94 
Skupaj   
Udeleženci z demenco 61 ,95 
Udeleženci brez demence  139 ,92 
 
 
Primerjave skupnega dosežka med različnimi skupinami udeležencev 
 
Zaradi nenormalno porazdeljenih podatkov sem se odločila za uporabo neparametričnih 
testov. Za primerjavo povprečij sem uporabila Mann-Whitneyjev U test (za spremenljivke z 
dvema ravnema) in Kruskal-Wallisov H test (za spremenljivke s tremi ali več ravnmi). Tovrstni 
testi nam povedo le, ali se skupine med seboj statistično pomembno razlikujejo v določeni 
lastnosti, ne povedo pa nam, katere skupine so med seboj različne. Zato sem pri teh testih 
izvedla še post hoc analize, ki nam dajo boljši vpogled v naravo povezav.   
Mann-Whitneyjev U test je pokazal, da se skupni dosežek na IQCODE enako porazdeljuje za 
moške in ženske (p = ,086). Enako velja za spremenljivko Druge zdravstvene težave. Skupni 
dosežek ni bil statistično pomembno različen za udeležence z drugimi zdravstvenimi težavami in 
za udeležence brez (p = ,343). Povprečen rezultat na vprašalniku IQCODE pa je bil pri 
udeležencih z demenco (n = 61, M = 4,52, SD = 0,43) statistično pomembno višji kot pri 
udeležencih brez demence (n = 139, M = 3,31, SD = 0,32), U = 212,50, Z = –10,70, p = ,000. To 
pomeni, da vprašalnik dobro loči med osebami z demenco in osebami brez demence, kar je tudi 
njegov namen.  
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Za analizo spremenljivk Stopnja izobrazbe, Starost, Zakonski stan, Tip krajevne skupnosti, 
Delovna aktivnost in Prebivališče sem uporabila Kruskal-Wallisov H test, ki je pokazal, da se 
povprečja statistično pomembno razlikujejo med podskupinami vseh spremenljivk, z izjemo 
Stopnje izobrazbe in Tipa krajevne skupnosti. Statistično pomembne razlike so se pojavile 
znotraj spremenljivk Starost, Zakonski Stan, Prebivališče in Delovna aktivnost. Rezultati analize 
so prikazani v tabeli 3.  
 
Tabela 3    
Primerjava distribucije skupnega dosežka na vprašalniku IQCODE za različne skupine udeležencev 
 n M SD H df p Razlike 
Stopnja izobrazbe    4,72 3 ,194  
Osnovna šola ali manj 83 3,79 0,67     
Poklicna ali strokovna šola 
(2 in 3 leta) 
51 3,55 0,59     
Srednja šola (4 leta) 42 3,67 0,67     
Višja, visoka šola ali več 24 3,61 0,73     
Zakonski stan    14,68 4 ,005 P ˂ V 
Samski (nikoli poročeni) (S) 15 3,61 0,65     
Poročeni (P) 71 3,51 0,59     
Ovdoveli (V) 101 3,81 0,70     
Razvezani (R) 7 4,10 0,63     
V zvezi (ne poročeni) (Z) 6 3,3 0,31     
Starost    28,94 3 ˂ ,001 60, 70 ˂ 80, 90 
≥ 60 29 3,37 0,53     
≥ 70 64 3,45 0,52     
≥ 80 88 3,83 0,66     
≥ 90 19 4,26 0,73     
Delovna aktivnost    11,66 3 ,009 TDN ˂ U 
Zaposleni (Z) 6 3,46 0,22     
Nezaposleni (N) 4 3,53 0,98     
Upokojen (UP) 171 3,63 0,63     
Trajno delovno nezmožen 
(TDN) 
19 4,27 0,70     
Tip krajevne skupnosti    0,82 2 ,662  
Mestna 71 3,77 0,71     
Primestna 33 3,63 0,65     
Vaška 96 3,63 0,63     
Prebivališče    59,12 2 ˂ ,001 DO ˂ PS, PD 
Dom za ostarele (DO) 66 4,27 0,67     
Prebiva sam (PS) 25 3,41 0,44     
Prebiva z drugimi 
družinskimi člani (PD) 
109 3,39 0,43     
Opombe. H = testna statistika pri Kruskal-Wallisovem H testu; Razlike = statistično pomembne razlike v 
povprečjih pri post hoc parnih primerjavah, izvedenih z Mann-Whitneyjevim U testom. 
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Občutljivost in specifičnost  
 
Na podlagi ROC krivulje sem ocenila tudi občutljivost in specifičnost vprašalnika IQCODE za 
diagnozo demence. Občutljivost testa nam poroča o deležu ljudi, v našem primeru obolelih za 
demenco, ki jih je vprašalnik pravilno identificiral kot takšne. Specifičnost testa pa nam poroča o 
deležu oseb brez demence, ki jih je vprašalnik pravilno identificiral kot takšne. IQCODE je bil 
visoko občutljiv (91 %) za diagnozo demence pri mejni vrednosti 3,75, pri mejni vrednosti 4,1 pa 
celo 97,8 %. Specifičnost za mejno vrednost 4,1 je znašala 85,2 %, za mejno vredno 3,75 pa 95,1. 
Na podlagi navedenega lahko zaključim, da je IQCODE dober diagnostični pripomoček za 
ugotavljanje, ali oseba boleha za demenco ali ne. Vseeno pa je potrebno poudariti, da nisem 
preverjala, kdo in kako je postavil diagnozo demence udeležencem. Na sliki 2 je prikazana ROC 
krivulja. Zelena črta prikazuje naključno verjetnost, modra pa napovedni model.  
 
 
Slika 2. ROC krivulja za skupni dosežek na IQCODE glede na spremenljivko Demenca.  
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Rezultati vprašalnika ECQ 
 
Opisne statistike postavk vprašalnika 
 
Tabela 4        
Opisne statistike za postavke in skupni dosežek na vprašalniku ECQ (N = 194) 
Postavke M SD Max As Spl r 
1. Kakšni so starostnikovi hobiji? 1,65 1,09 4 0,15 –0,83 0,76 
2. Kako starostnik opravlja z 
gospodinjstvom? 
1,53 1,22 3 –0,06 –1,57 0,81 
3. Kako starostnik opravlja z nakupi? 1,59 1,36 3 –0,12 –1,81 0,80 
4. Ali starostnik kuha sam? 0,88 0,91 2 0,24 –1,76 0,67 
5. Kakšen transportni sistem uporablja 
starostnik? 
1,12 1,34 5 0,80 –0,38 0,69 
6. Ali se starostnik ukvarja s kakšnim 
športom? 
1,34 1,14 3 –0,04 –1,52 0,56 
7. Kako starostnik preživlja čas z drugimi 
ljudmi? 
0,62 0,88 3 1,18 0,28 0,69 
8. Ali starostnik igra kak glasbeni 
instrument? 
0,06 0,27 2 5,3 29,77 0,22 
9. Ali starostnik zna uporabljati 
tipkovnico? 
0,57 1,12 4 1,67 1,16 0,50 
10. Ali starostnik potuje? 0,65 1,08 4 1,43 0,65 0,55 
11. Ali starostnik doma sam opravlja 
kakšna popravila ali kaj izdeluje? 
0,33 0,55 2 1,45 1,18 0,55 
12. Ali starostnik vrtnari? 0,84 0,90 2 0,32 –1,69 0,72 
13. Kako pogosto starostnik piše z roko? 0,88 0,65 3 0,24 –0,18 0,70 
14. Je starostnik rad v družbi drugih ljudi 
ali je raje sam? 
1,76 0,94 3 –0,45 –0,63 0,50 
15. Kakšna je starostnikova dnevna rutina?  1,57 1,24 3 –0,14 –1,60 0,67 
16. Ali je starostnik zadovoljen s svojim 
zdravstvenim stanjem? 
2,00 1,00 4 –0,38 –0,46 0,34 
17. Kakšen je starostnikov govor? 2,13 0,90 3 –0,76 –0,26 0,69 
Skupni dosežek 19,52 11,38 43 0,11 –1,09 / 
Opombe. As = asimetričnost; Spl = sploščenost; r = indeks diskriminativnosti oz. korelacije med 
postavko in vsoto odgovorov. Min pri vseh postavkah in skupnem dosežku je znašal 0. 
 
Indeksi diskriminativnosti pri vsaki postavki nakazujejo, da jih večina dobro diskriminira med 
tistimi z visokim in nizkim skupnim dosežkom, z izjemo postavk 8 in 16. Izrazito nizek je indeks 
diskriminativnosti pri postavki 8 (0,22), ki jo je potrebno pregledati in popraviti.  
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Oblika porazdelitve podatkov 
 
Normalnost porazdelitve sem ponovno testirala s Kolmogorov-Smirnov testom. Testna 
statistika (0,10) in statistična pomembnost p (< ,001) tudi tukaj nakazujeta nenormalnost 
porazdelitve. Skupni dosežek na ECQ se sicer porazdeljuje nekoliko manj asimetrično kot skupni 
dosežek na IQCODE, kar je razvidno s slike 3 in iz koeficienta asimetrije (0,11). Sploščenost 
podatkov pa je še bolj izrazita kot pri IQCODE (koeficient asimetrije je 1,09).  
 
Slika 3. Frekvenčna porazdelitev skupnega dosežka na vprašalniku ECQ. 
 
Preverjanje strukture vprašalnika 
 
Za preverjanje štirifaktorske strukture vprašalnika sem prav tako izvedla konfirmatorno 
faktorsko analizo z R paketom lavaan in zaradi nenormalnosti porazdelitve podatkov uporabila 
MLM cenilko oz. Satorra-Bentlerjev popravek, ki nudi robustnejše ocene. Štirifaktorska stuktura, 
ki so jo odkrili avtorji originalnega prispevka, se je na mojih podatkih izkazala za neustrezno, 
χ2(113) = 290,341,  p < ,001, Satorra-Bentlerjeva testna statistika = 1,131; CFI = 0,908, RMSEA = 
0,090, 90-odstotni interval zaupanja za RMSEA = 0,078–0,102, SRMR = 0,071. Tudi ocene 
kovarianc med faktorji so bile visoke, kar pomeni, da bi faktorje lahko združili. Obravnava 
spremenljivk kot nominalnih in uporaba cenilke WLSMV prileganja ni izboljšala, enako je veljalo 
za model s štirimi faktorji in enim nadrednim. Zaradi navedenih razlogov sem se odločila, da 
izvedem eksploratorno faktorsko analizo in preverim, ali lahko postavke kategoriziram na 
drugačen način kot Kalisch idr. (2011).  
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Odkrivanje strukture vprašalnika 
 
Eksploratorno faktorsko analizo (EFA) sem izvedla s statističnim orodjem R in paketom 
psych (Revelle, 2017) s funkcijo fa. Uporabila sem metodo minimalnih rezidualov (MINRES), ki 
ne predpostavlja normalne porazdelitve postavk. V analizi so uporabljeni numerični podatki in 
poševnokotna rotacija oblimin, ker faktorji med seboj korelirajo (glej tabelo 9 v Prilogi 2). Na 
podlagi paralelne analize, ki je prikazana na sliki 4, sem ugotovila, da bi bilo najbolj smiselno 
izločiti tri faktorje. Metoda faktorjev pospeševanja (oznaka AF) je nakazala prisotnost dveh 
faktorjev, metoda optimalnih koordinat (oznaka OC) pa tri. Zeleni trikotniki prikazujejo lastne 
vrednosti naključnih faktorjev. Po faktorizaciji bi trije faktorji imeli višje lastne vrednosti od 
slučajnih.  
 
 
Slika 4. Graf drobirja za ECQ. 
  
 
Nasičenosti postavk z izločenimi faktorji so potrdile smiselnost trifaktorske strukture 
vprašalnika. Vsi trije faktorji skupaj pojasnijo 56 % variance postavk, prvi 25 %, drugi 17 % in 
tretji 13 %. RMSEA = 0,065, 90-odstotni interval zaupanja za RMSEA = 0,050–0,081, RMSR = 
0,03, TLI = 0,937, povprečna kompleksnost postavk je 1,5. Navedeni indeksi so pokazatelji, da se 
trifaktorski model zadovoljivo prilega. V tabeli na naslednji strani so prikazane nasičenosti 
postavk s tremi izločenimi faktorji, komunalitete, unikvitete in kompleksnost postavk. 
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Tabela 5 
Nasičenost postavk ECQ z izločenimi faktorji po Oblimin rotaciji  
Postavke Domene postavk* 
EFA 
Faktor 
1 
Faktor 
2 
Faktor 
3 
h2 u2 komp. 
ECQ1 Prostočasne aktivnosti ,31 ,35 ,31 ,62 ,38 3,0 
ECQ2 Gospodinjska dela/Dnevna 
rutina 
,89 ,09 ,00 ,88 ,12 1,0 
ECQ3 Gospodinjska dela/Dnevna 
rutina 
,77 ,23   –,05 ,80 ,20 1,2 
ECQ4 Gospodinjska dela/Dnevna 
rutina 
,98   –,18   –,01 ,80 ,20 1,1 
ECQ5 Mobilnost ,31 ,56 ,00 ,59 ,41 1,6 
ECQ6 Šport ,06 ,26 ,46 ,43 ,57 1,6 
ECQ7 Prostočasne aktivnosti ,06 ,51 ,34 ,59 ,41 1,8 
ECQ8 Ročne 
spretnosti/prostočasne 
aktivnosti 
  –,16  ,36 ,11 ,12 ,88 1,6 
ECQ9 Ročne 
spretnosti/prostočasne 
aktivnosti 
  –,02 ,66 ,03 ,44 ,56 1,0 
ECQ10 Mobilnost   –,01 ,77   –,04 ,56 ,44 1,0 
ECQ11 Ročne 
spretnosti/prostočasne 
aktivnosti 
,15 ,50 ,04 ,38 ,62 1,2 
ECQ12 Prostočasne aktivnosti ,63 ,18 ,08 ,61 ,39 1,2 
ECQ13 Ročne spretnosti ,39 ,19 ,32 ,53 ,47 2,4 
ECQ14 Prostočasne 
aktivnosti/dnevna rutina 
,01   –,06 ,80 ,61 ,39 1,0 
ECQ15 Dnevna rutina ,63 ,07 ,13 ,55 ,45 1,1 
ECQ16 Subjektivno blagostanje   –,15 ,04 ,63 ,35 ,65 1,1 
ECQ17 Jezikovna sposobnost ,43   –,01 ,48 ,59 ,41 2,0 
Opombe. *domene postavk opredeljene s strani avtorjev originalnega vprašalnika; h2 – 
komunaliteta postavke; u2  - unikviteta postavke. komp – kompleksnost postavke. Krepko so 
označene najvišje nasičenosti za posamezno postavko.  
 
Ocena zanesljivosti  
 
Za preverjanje notranje zanesljivosti vprašalnika ECQ sem uporabila Cronbachov koeficient 
α, ki v osnovi predpostavlja homogenost vprašalnika, zato sem preverila notranjo konsistentnost 
vsakega faktorja posebej. Za celotni vzorec udeležencev je bila α za prvi faktor 0,91, za drugi 
0,82 in za tretji 0,74. Omenjene vrednosti koeficienta α pomenijo visoko notranjo zanesljivost 
vseh treh faktorjev. Izračunala sem tudi notranjo konsistentnost posameznih faktorjev za vsako 
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skupino udeležencev posebej. Večina koeficientov zanesljivosti iz tabele 6 je bila visokih in 
zadovoljivih (Taber, 2017), z izjemo drugega faktorja, ki se ni izkazal kot zadovoljivo zanesljiv pri 
moških z demenco. Tukaj je potrebno upoštevati izredno majhen numerus (13), zaradi katerega 
ni možno posploševati rezultatov.  
 
Tabela 6 
Koeficienti zanesljivosti za posamezne skupine udeležencev (ECQ) 
  Cronbachova α 
Skupina n Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 
Ženske 137 ,93 ,79 ,73 
Z demenco 47 ,90 ,55 ,65 
Brez demence 90 ,87 ,75 ,59 
Moški 57 ,87 ,85 ,71 
Z demenco 13 ,73 ,45 ,76 
Brez demence 44 ,78 ,80 ,74 
Skupaj     
Udeleženci z demenco 60 ,88 ,53 ,66 
Udeleženci brez demence 134 ,84 ,78 ,66 
 
Primerjave skupnega dosežka med različnimi skupinami udeležencev 
 
Skupni dosežek na vprašalniku ECQ je prav tako nenormalno porazdeljen, zato sem tudi 
tukaj uporabila neparametrične teste in sicer, Mann-Whitneyjev U test in Kruskal-Wallisov H 
test. Mann-Whitneyjev U test je pokazal, da se skupni dosežek na ECQ enako porazdeljuje za 
moške in ženske (p = ,174), ali z drugimi besedami, skupni dosežek na ECQ ni statistično 
pomembno različen za moške in ženske. Enako velja za spremenljivko Druge zdravstvene težave. 
Skupni dosežek ni statistično pomembno različen za udeležence z drugimi zdravstvenimi 
težavami in za udeležence brez (p = ,587). Razlike v skupnem dosežku za starostnike z demenco 
in tiste brez nje pa so statistično pomembne na stopnji pomembnosti ,05. Povprečen rezultat na 
vprašalniku ECQ je bil statistično pomembno različen za udeležence z demenco (n = 60, M = 
7,93, SD = 5,83) in za udeležence brez demence (n = 134, M = 24,71, SD = 9,22), U = 7,48 , Z = 
9,60, p = ,000 . To pomeni, da vprašalnik dobro loči med osebami z demenco in osebami brez 
demence. 
Za analizo spremenljivk Stopnja izobrazbe, Starost, Zakonski stan, Tip krajevne skupnosti, 
Delovna aktivnost in Prebivališče sem uporabila Kruskal-Wallisov H test, ki je pokazal, da se 
povprečja statistično pomembno razlikujejo med podskupinami vseh spremenljivk, z izjemo Tipa 
krajevne skupnosti.  Rezultati analize so prikazani v tabeli 7.  
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Tabela 7    
Primerjava distribucije skupnega dosežka na vprašalniku ECQ za različne skupine udeležencev 
 n M SD H df p Razlike 
Stopnja izobrazbe 194   17,06 3 ,001 VŠ ˃ OŠ 
Osnovna šola ali manj 81 16,16 9,66     
Poklicna ali strokovna šola 
(2 in 3 leta) 
48 20,73 10,57     
Srednja šola (4 leta) 41 20,29 12,41     
Višja, visoka šola ali več 24 27,13 12,69     
Zakonski stan 194   21,86 4 ˂ ,001 P ˃ V 
Samski (nikoli poročeni) (S) 15 15,00 9,74     
Poročeni (P) 67 23,87 11,21     
Ovdoveli (V) 99 17,13 10,81     
Razvezani (R) 7 13,43 7,93     
V zvezi (ne poročeni) (Z) 6 28,83 11,02     
Starost 194   34,69 3 ˂ ,001 60, 70 ˃ 80, 90 
≥ 60 27 26,07 11,70     
≥ 70 62 23,63 11,21     
≥ 80 86 16,49 9,82     
≥ 90 19 10,53 7,55     
Delovna aktivnost 
194  
 
33,79 3 ˂ ,001 
Z, N, U ˃ TDN 
Z ˃ U 
Zaposleni (Z) 6 34,33 4,23     
Nezaposleni (N) 4 24,25 12,09     
Upokojen (UP) 165 20,26 10,96     
Trajno delovno nezmožen 
(TDN) 
19 7,42 5,10     
Tip krajevne skupnosti 194   3,37 2 0,185  
Mestna 69 17,51 11,56     
Primestna 33 21,42 11,54     
Vaška 92 20,35 11,08     
Prebivališče 194   99,63 2 ˂ ,001 PS, PD ˃ DO 
Dom za ostarele (DO) 66 8,32 5,96     
Prebiva sam (PS) 24 24,25 7,70     
Prebiva z drugimi 
družinskimi člani (PD) 
104 25,54 9,20     
Opombe. H = testna statistika pri Kruskal-Wallisovem H testu; Razlike = statistično pomembne razlike v 
povprečjih pri post hoc parnih primerjavah, izvedenih z Mann-Whitneyjevim U testom. 
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Občutljivost in specifičnost  
 
Tudi skupni dosežek ECQ sem testirala z ROC krivuljo, čeprav v osnovi ni mišljen kot 
diagnostični pripomoček. Vseeno se je izkazal za učinkovitega pri ločevanju med osebami z 
demenco in osebami brez demence. Zadovoljiva je že mejna vrednost 16,5, za katero 
občutljivost znaša 80,6 % in specifičnost 91,7 %. 90,3-odstotno občutljivost pa ima pri mejni 
vrednosti 11,5 (specifičnost 81,7%). ROC krivulja je prikazana na sliki spodaj. Zelena črta 
prikazuje naključno vrednost, modra pa napovedni model. 
 
Slika 5. ROC krivulja za skupni dosežek na ECQ glede na spremenljivko Demenca. 
 
Korelacije  
 
Zaradi nenormalno porazdeljenih podatkov sem za izračun korelacij uporabila Spearmanov 
koeficient ρ. Korelacije so prikazane v tabeli 8 spodaj. Prikazana je korelacija med skupnima 
dosežkoma na obeh vprašalnikih in korelacije skupnega dosežka na obeh vprašalnikih s 
posameznimi spremenljivkami. Iz tabele je razvidno, da za spremenljivke Spol, Tip krajevne 
skupnosti in Druge zdravstvene težave ni bilo statistično pomembnih korelacij s skupnim 
dosežkom na obeh vprašalnikih. Spremenljivke Starost, Delovna aktivnost, Demenca in 
Prebivališče so imele statistično pomembne korelacije s skupnim dosežkom na obeh 
vprašalnikih. Vse korelacije omenjenih postavk s skupnimi dosežki na vprašalniku IQCODE in ECQ 
so statistično pomembne na stopnji ,01. Spremenljivka Zakonski stan je statistično pomembno 
povezana s skupnim dosežkom na vprašalniku IQCODE, ne pa s skupnim dosežkom na 
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vprašalniku ECQ. Za spremenljivko Stopnja izobrazbe pa velja ravno obratno. Vprašalnika visoko 
negativno korelirata med seboj.  
 
Tabela 8 
Spearmanovi koeficienti korelacije ρ 
 Skupni dosežek 
IQCODE 
Skupni dosežek 
ECQ 
Skupni dosežek IQCODE / –0,77* 
Skupni dosežek ECQ  –0,77* / 
Spol 0,12            –0,10 
Starost   0,38*            –0,42* 
Zakonski stan    0,19*            –0,13 
Delovna aktivnost   0,21*            –0,41* 
Stopnja izobrazbe          –0,12  0,27* 
Tip krajevne skupnosti          –0,06              0,11 
Demence –0,76*  0,69* 
Druge zdravstvene težave 0,07              0,04 
Prebivališče –0,50* 0,67* 
Opombe. *korelacija je statistično pomembna na stopnji ,01. 
 
Veljavnost vprašalnikov ECQ in IQCODE 
 
Kriterijsko veljavnost sem preverjala na podlagi diagnoze demence. Oba vprašalnika imata 
zadovoljivo občutljivost in specifičnost na diagnozo demence. Nisem pa preverjala korelacij z 
drugimi vprašalniki, saj v Sloveniji še nimamo vprašalnikov, ki bi merili proučevane konstrukte. 
Lahko bi sicer aplicirala KPSS, kot so to storili avtorji originalnih vprašalnikov, vendar ga nisem 
mogla aplicirati sama, saj preizkus zahteva usposobljenega testatorja. Slednje ni bilo mogoče 
zaradi že prej omenjenih razlogov (nepripravljenost za sodelovanje s strani domov za ostarele), 
oteženo bi bilo tudi testiranje splošne populacije.  
Vsebinska veljavnost ni bila preverjana s strani neodvisnih ocenjevalcev, je pa magistrica 
anglistike in slovenistike naredila vzvraten prevod vprašalnika, ki sem ga potem primerjala z 
originalom in ni prišlo do večjih odstopanj. O veljavnosti vprašalnika pričajo korelacije in 
primerjave povprečij med obema vprašalnikoma in ostalimi spremenljivkami. Oba vprašalnika 
dobro ločita med osebami z demenco in tistimi brez. Vprašalnika sta med seboj visoko negativno 
povezana, kar prav tako nakazuje na veljavnost konstruktov (nižji rezultat na enem pomeni višji 
rezultat na drugem). Noben od vprašalnikov ni povezan s spolom udeležencev, tipom krajevne 
skupnosti, v kateri živijo in z njihovimi drugimi zdravstvenimi težavami. Občutljiva pa sta na 
udeleženčevo prebivališče in starost. Osebe, ki bivajo v domovih za ostarele in varovanih 
stanovanjih, dosegajo bistveno slabše rezultate na obeh vprašalnikih od tistih, ki prebivajo sami 
ali skupaj z ostalimi družinskimi člani. Starejši udeleženci dosegajo višje rezultate na vprašalniku 
IQCODE in nižje rezultate na vprašalniku ECQ. Zakonski stan starostnikov je povezan le s 
skupnim dosežkom IQCODE (ovdoveli dosegajo višje rezultate), čeprav je primerjava povprečij 
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pokazala, da prihaja do statistično pomembnih razlik tudi v skupnem dosežku ECQ. Stopnja 
izobrazbe udeležencev pa je povezana le s skupnim dosežkom ECQ (bolj izobraženi dosegajo 
višje rezultate).  
Izračun norm 
 
Tabela 9  
Percentili za skupne dosežke 
na obeh vprašalnikih 
 IQCODE ECQ 
5 3,00 2,00 
10 3,00 5,00 
15 3,04 6,00 
20 3,12 7,00 
25 3,15 10,00 
30 3,19 11,00 
35 3,23 12,00 
40 3,27 16,00 
45 3,31 17,75 
50 3,44 20,00 
55 3,52 21,00 
60 3,60 23,00 
65 3,77 25,00 
70 3,92 27,50 
75 4,22 29,00 
80 4,45 30,00 
85 4,61 32,00 
90 4,81 35,00 
95 4,99 37,25 
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Razprava 
 
Vprašalnik o kognitivnem upadu pri starostnikih  
 
IQCODE se je tako kot v prejšnjih raziskavah (npr. Jorm idr., 1989, Fuh idr., 1995, Isella idr., 
2001) tudi v moji izkazal kot dober presejalni pripomoček za diagnosticiranje demence. Med 
osebami z demenco in osebami brez demence dobro loči vsaka postavka. Potrebno je poudariti, 
da za razliko od preostalih validacijskih študij nisem imela nadzora nad diagnozo demence. 
Osebe, ki so izpolnjevale vprašalnik, so z da ali ne odgovorile, ali ima starostnik diagnosticirano 
demenco. Zaradi navedenega nimam podatkov, na podlagi katerih kriterijev so bile 
vzpostavljene diagnoze in ali so sploh resnične. Omenjeno pomanjkljivost je smiselno upoštevati 
ob nadaljnjih študijah s pripomočkom.  
IQCODE se je tudi na vzorcu slovenskih starostnikov izkazal za visoko notranje zanesljivega 
(α = 0,98). Veljavnost konstrukta so potrdile korelacije in primerjave povprečnega skupnega 
dosežka med različnimi skupinami udeležencev. Najstarejši udeleženci so dosegali najvišje 
rezultate, kar je  v skladu s teorijo, da s staranjem prihaja do vedno večjega kognitivnega upada 
(Hugo in Ganguli, 2014). Do podobnih izsledkov sta prišla tudi Jorm in Jacomb (1989), v španski 
(Morales González idr., 1992) in nizozezmski (De Jonghe, 1997) validacijski študiji pa rezultat na 
IQCODE ni bil povezan s starostjo. Analiza je pokazala tudi statistično pomembne razlike med 
udeleženci, ki bivajo v domovih in udeleženci, ki bivajo sami ali z ostalimi družinskimi člani. Prvi 
so imeli bistveno višji rezultat kot drugi in tretji. To pomeni, da imajo osebe, ki potrebujejo več 
pomoči in oskrbe tudi večji kognitivni upad. Podobno so ugotovili tudi Jorm idr. (1989). O 
veljavnosti vprašalnika pričajo tudi zgoraj omenjene razlike v skupnih dosežkih med osebami z 
demenco in osebami brez demence. Na skupni dosežek na vprašalniku pa niso vplivale druge 
zdravstvene težave udeležencev, stopnja formalne izobrazbe in spol, kar je pravzaprav zaželen 
rezultat. To pomeni, da vprašalnik meri kognitivni upad neodvisno od izobrazbe starostnikov, 
njihovih drugih zdravstvenih težav in spola. Ovdoveli starostniki so dosegali višje rezultate kot 
poročeni starostniki, kar je lahko posledica osamljenosti in socialne izključenosti, ki prav tako 
vplivata na večji kognitivni upad (npr. James idr., 2011; Zunzunegui idr., 2003). Kljub temu na 
podlagi svojih podatkov ne morem zaključiti, da so ovdoveli posamezniki bolj osamljeni in 
socialno izključeni od poročenih, zato bi bilo smiselno ta vidik preveriti v nadaljnjih študijah. 
Upokojeni starostniki so dosegali nižje rezultate kot trajno delovno nezmožni starostniki. Za 
slednje je potrebno poudariti, da so bili numerusi posameznih podskupin spremenljivke Delovna 
aktivnost z izjemo upokojenih zelo nizki. Razlike v povprečnem skupnem dosežku med trajno 
delovno nezmožnimi in zaposlenimi ter nezaposlenimi so bile prav tako občutne in bi bile z 
večjim numerusom najbrž tudi statistično pomembne, kar bi pomenilo, da višja delovna 
aktivnost deluje kot varovalni dejavnik pri kognitivnem upadu (SZO, 2011, 2018). V nadaljnjih 
raziskavah bi bilo smiselno podrobneje preučiti tudi ta vidik.  
Analiza podatkov je potrdila enofaktorsko strukturo vprašalnika, skladno s predhodnimi 
raziskavami (npr. Jorm idr. 1989; Jorm in Jacomb, 1989), kar pomeni, da vprašalnik res odraža 
eno samo dimenzijo, čeprav postavke merijo spomin in inteligentnost. Pri faktorski analizi sem 
morala dodatno upoštevati korelacije med določenimi postavkami, ki so bile izredno visoke, saj 
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kot kaže poleg skupnega faktorja spomina in inteligentnosti na odgovore na postavke, ki se v 
vprašalniku pojavljajo zaporedno, vpliva še nek drugi faktor, ki bi ga lahko označili kot faktor 
metode merjenja. Dejstvo, da so bile v vprašalniku postavke, ki so visoko korelirale, postavljene 
takoj ena za drugo, je lahko vplivalo na podajanje podobnih odgovorov. V prihodnje priporočam, 
da se vrstni red postavk spremeni oz. da se postavke naključno razporedi.  
 
Vprašalnik o vsakdanji kompetentnosti 
 
Štirifaktorska struktura vprašalnika (Kalisch idr., 2011) se na vzorcu slovenskih starostnikov 
ni potrdila. Eksploratorna faktorska analiza je odkrila trifaktorsko strukturo vprašalnika. 
Trifaktorska rešitev se podatkom zadovoljivo prilega, nekoliko problematično je le vprašanje 8, 
ki ima sicer še zadovoljivo, vendar nizko nasičenost (,36) z drugim faktorjem. Omenjeno 
vprašanje ima tudi zelo nizke korelacije z ostalimi postavkami (glej tabelo 10 v Prilogi 2), zelo 
nizek povprečen rezultat in nezadovoljiv indeks diskriminativnosti (glej tabelo 4). Vprašanje 8 se 
glasi: Ali igra starostnik kak glasbeni instrument? z opombo Trenutno, ne v preteklosti. Za 
odstranitev vprašanja se nisem odločila, ker sem želela preveriti merske karakteristike celotnega 
vprašalnika, je pa o izključitvi 8. vprašanja smiselno razmisliti pri nadaljnji uporabi vprašalnika, 
saj je njegov doprinos h končnemu rezultatu zanemarljiv. Na podobne težave so naleteli tudi 
Kalisch idr. (2011), ki se prav tako niso odločili za izključitev postavke, saj njena izključitev 
zanesljivosti ni bistveno povečala.  
Vsi trije faktorji vprašalnika ECQ so visoko notranje zanesljivi tudi na populaciji slovenskih 
starostnikov. Veljavnost je bila ocenjena na podlagi korelacij z različnimi spremenljivkami. Na 
končni rezultat vpliva stopnja formalne izobrazbe starostnikov. Bolj izobraženi starostniki imajo 
višjo vsakdanjo kompetentnost kot manj izobraženi. Zanimivo bi bilo raziskati, kakšen je vpliv 
izobrazbe na vsakdanjo kompetentnost. Je višja vsakdanja kompetentnost v starosti zgolj 
posledica višje izobraženosti ali gre samo za to, da bolj izobraženi posamezniki bolj aktivno 
skrbijo za svoj kognitivni aparat in fizične sposobnosti? Zelo verjetno je, da imajo visoko 
izobraženi starostniki drugačne navade od svojih manj izobraženih vrstnikov, s katerimi 
vzdržujejo raven aktivnosti. Tukaj je smiselno opozoriti na koncept kognitivne rezerve, v kateri 
prav tako lahko tiči vzrok višje vsakdanje kompetentnosti bolj izobraženih starostnikov. Ideja o 
rezervi, ki kljubuje možganskim okvaram, izhaja iz opažanj, da med stopnjo možganske okvare in 
njeno klinično manifestacijo ni neposredne povezave (Stern, 2002). Koncept kognitivne rezerve 
torej predpostavlja, da so individualne razlike v kognitivnih procesih ali v nevronskih mrežah 
tiste, ki povzročajo, da se nekateri posamezniki bolje spoprijemajo z možganskimi okvarami kot 
drugi (Stern, 2009) in ponuja razlago študijam, ki so pokazale, da sta npr. stopnja inteligentnosti 
in stopnja izobrazbe dobra napovednika ohranjene kognitivne funkcionalnosti kljub vidnim 
mehanskim okvaram možganov (Stern, 2002).  
Tudi delovna aktivnost ima pomemben vpliv na vsakdanjo kompetentnost. Trajno delovno 
nezmožni starostniki so imeli pomembno nižjo vsakdanjo kompetentnost od zaposlenih, 
nezaposlenih in upokojenih. Zaposleni pa so imeli bistveno višje rezultate od upokojenih. 
Organizacija SZO (2011, 2018) ugotavlja, da imajo posamezniki, ki ostanejo na delovnem mestu 
po 55. letu, manjši upad kognitivnih funkcij in bolje ohranjene fizične sposobnosti. Enako kot pri 
IQCODE je prišlo do statistično pomembnih razlik v skupnem dosežku glede na prebivališče, 
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zakonski stan in starost udeležencev. Starostniki, ki prebivajo sami ali z drugimi družinskimi 
člani, so dosegali višje rezultate od tistih, ki prebivajo v domovih za ostarele, kar je ponovno 
skladno s teorijo, da v domovih bivajo starostniki, ki potrebujejo pomoč in oskrbo, saj je njihova 
vsakdanja kompetentnost izrazito zmanjšana. Starostniki, ki živijo v domovih za ostarele, namreč 
opravljajo znatno manj vsakodnevnih aktivnosti in imajo manj prostočasnih aktivnosti. Bivanje v 
domovih in visoka kronološka starost predstavljata največjo oviro v vsakdanjiku starostnikov 
(Horgas idr. 1998). Tudi v moji raziskavi so najstarejši udeleženci dosegali najnižje rezultate na 
vprašalniku ECQ. Poročeni udeleženci in udeleženci v zvezi so dosegali višje rezultate od 
samskih, ovdovelih in razvezanih, vendar statistično pomembna razlika obstaja le med 
poročenimi in ovdovelimi. Glede na to da tudi pri rezultatu IQCODE obstajajo razlike med 
poročenimi in ovdovelimi, bi bilo v prihodnosti smiselno  podrobneje preučiti, kako izguba 
partnerja vpliva na vsakdanjo kompetentnost in kognitivni upad. Spol in tip krajevne skupnosti 
na vsakdanjo kompetentnost nista imela vpliva.  
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Zaključki 
 
V raziskavi predstavljam priredbo in validacijo dveh vprašalnikov, in sicer Vprašalnika o 
kognitivnem upadu pri starostnikih (angl. Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the 
Elderly – IQCODE) ter Vprašalnika o vsakdanji kompetentnosti (angl. Everyday Competence 
Questionnaire – ECQ). IQCODE omogoča oceno kognitivnega upada neodvisno od 
predbolezenskega stanja, na podlagi 26 postavk, ki se nanašajo na spomin in inteligentnost. 
Vprašalnik izpolnjuje družinski član ali prijatelj starostnika, torej oseba, ki starostnika dobro 
pozna. Izpolnjevanje vprašalnika je enostavno in hitro, traja samo nekaj minut. Tudi vrednotenje 
vprašalnika poteka zaradi enodimenzionalnosti hitro in enostavno. Z ECQ pa na podlagi 17 
vprašanj ocenimo starostnikovo vsakdanjo kompetentnost na različnih področjih življenja 
(upravljanje z gospodinjstvom, prostočasne aktivnosti, socialni stiki, upravljanje s financami ...). 
V moji raziskavi je bil prirejen na način, da ga prav tako kot IQCODE izpolnjuje oseba, ki 
starostnika dobro pozna, v originalni verziji pa je zamišljen kot strukturiran intervju, ki ga izvede 
usposobljen testator. Izpolnjevanje ECQ traja dlje, kot izpolnjevanje IQCODE, saj zahteva tudi 
opisne odgovore in tako od izpolnjevalca terja več razmišljanja. Tudi vrednotenje je bolj 
zapleteno kot pri IQCODE. Nekatera vprašanja imajo več možnih odgovorov in/ali dodana odprta 
vprašanja, na podlagi katerih se dodeljujejo dodatne točke. O dodajanju točk odloča oseba, ki 
vprašalnik vrednoti. ECQ prav tako meri večdimenzionalen konstrukt. V moji raziskavi se je 
izkazalo, da je njegova struktura trifaktorska. Pri večini analiz (razen pri oceni zanesljivosti) sem 
upoštevala skupen dosežek, saj so faktorji med seboj korelirali. Enako so storili avtorji 
originalnega vprašalnika (Kalisch idr., 2011). Vprašanja, ki so nasičevala posamezen faktor, v 
večini niso merila enakih domen, zato je bilo faktorje težavno obravnavati kot dimenzije 
vsakdanje kompetentnosti in jih poimenovati. IQCODE in ECQ sta se sicer izkazala za zanesljiva in 
veljavna merska pripomočka. V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno testirati kratko verzijo 
vprašalnika IQCODE, ki zajema le 16 postavk in je zato prijaznejša do uporabnika. Na podlagi 
zbranih podatkov te raziskave se lahko razvije tudi nova kratka verzija vprašalnika. ECQ je 
potrebno nekoliko preoblikovati (razmisliti o izključitvi postavke 8). Priporočam, da se ECQ 
aplicira tako, kot so si to zamislili avtorji, torej kot strukturiran intervju, in se še enkrat preveri 
njegove merske karakteristike. Takšen način v kombinaciji z usposobljenim testatorjem bo dal 
korektnejše in natančnejše rezultate. ECQ bi bilo dobro ponovno testirati na vzorcu različno 
aktivnih starostnikov, kar bi podkrepilo njegovo veljavnost. Na takšen način bo možno odkriti 
dejavnike uspešnega staranja, s pomočjo katerih bo soočanje s hitrim staranjem prebivalstva 
lažje. Za preverjanje veljavnosti obeh vprašalnikov naj se preveri tudi korelacija s KPPS, kar v 
moji raziskavi ni bilo mogoče zaradi metodoloških omejitev. Z nekaj spremembami bosta tako 
potrebovana vprašalnika uporabna merska pripomočka.  
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Priloge 
 
Priloga 1: Kategoriziranje spremenljivk 
 
Spremenljivki Prebivališče in Delovna aktivnost sta v osnovi imeli še podskupino drugo, ki je 
imela zelo majhen N (za prebivališče 4 in za delovno aktivnost 5). Tudi podskupina varovana 
stanovanja spremenljivke Prebivališče je imela samo 4 udeležence, zato sem se odločila, da 
skupine med seboj združim. Udeleženci, ki spadajo v skupino drugo pri spremenljivki 
Prebivališče so navajali:  
- udeleženka živi z možem, srčnim bolnikom; jo umestim v podskupino prebiva z drugimi 
družinskimi člani; 
- udeleženec živi sam, skupaj s podnajemniki; ga umestim v podskupino prebiva sam; 
- udeleženec živi v bloku. Tukaj sem preverila, ali je udeleženec poročen, za kar se je 
izkazalo, da je, zato predpostavljam, da živi skupaj z ženo in ga umestim v skupino 
prebiva z drugimi družinskimi člani; 
- udeleženka živi skupaj s hčerjo, vendar vsaka v svojem nadstropju; umestim jo v skupino 
prebiva z drugimi družinskimi člani.  
Udeležence podskupine varovana stanovanja sem premestila v skupino dom za ostarele, saj se 
ta prav tako nahajajo v sklopu domov za ostarele, le da gre tukaj za nekoliko nižjo stopnjo 
pomoči.  
Začetne ravni spremenljivke Delovna aktivnost so bile polno zaposlen, zaposlen za skrajšan 
delovni čas, samozaposlen, nezaposlen brez podpore, nezaposlen s podporo, upokojen z 
dodatno zaposlitvijo, upokojen brez dodatne zaposlitve, trajno delovno nezmožen in drugo. 
Zaradi malih numerusov na posameznih ravneh sem se odločila, da nima smisla, da jih 
analiziram ločeno, zato sem jih združila. Polno zaposlen in zaposlen za skrajšan delovni čas 
tvorita raven zaposlen, nezaposlen s podporo in nezaposlen brez podpore tvorita raven 
nezaposlen, Upokojen brez dodatne zaposlitve in upokojen z dodatno zaposlitvijo tvorita raven 
upokojen. Trajno delovno nezmožen ostane, drugo se po pregledu odgovorov premesti v ostale 
skupine.   
Udeleženci, ki spadajo v skupino drugo pri spremenljivki Delovna aktivnost so navajali: 
- upokojen in trajno delovno nezmožen; umestim v trajno delovno nezmožen; 
- upokojen, vendar aktivno dela na domači kmetiji; umestim v upokojen; 
- upokojen, vendar veliko dela doma; umestim v upokojen; 
- kmečki upokojenec; umestim v upokojen; 
- demenca, varovan oddelek; umestim v upokojen.  
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Priloga 2: Korelacijske matrike vprašalnikov ECQ in IQCODE 
 
 
Tabela 10 
Korelacijska matrika postavk ECQ 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17  
1 1,00                  
2 0,59 1,00                 
3 0,58 0,87 1,00                
4 0,53 0,80 0,73 1,00               
5 0,60 0,59 0,65 0,47 1,00              
6 0,55 0,38 0,40 0,32 0,40 1,00             
7 0,62 0,50 0,50 0,37 0,56 0,48 1,00            
8 0,20 0,10*  0,11* 0,14* 0,24 0,12 0,31 1,00           
9 0,44 0,36 0,40 0,23 0,41 0,33 0,43 0,23 1,00          
10 0,45 0,43 0,47 0,22 0,53 0,33 0,49 0,19 0,56 1,00         
11 0,39 0,46 0,46 0,28 0,49 0,36 0,46 0,15 0,40 0,43 1,00        
12 0,67 0,70 0,66 0,70 0,58 0,41 0,47 0,14 0,32 0,35 0,45 1,00       
13 0,55 0,59 0,58 0,54 0,47 0,50 0,49 0,19 0,40 0,37 0,40 0,54 1,00      
14 0,43 0,34 0,31 0,31 0,27 0,41 0,45 0,17 0,26 0,18 0,23 0,35 0,48 1,00     
15 0,50 0,73 0,67 0,61 0,43 0,33 0,46 0,15 0,31 0,33 0,36 0,55 0,50 0,34 1,00    
16 0,30 0,21 0,19 0,09* 0,21 0,38 0,33 0,08* 0,13 0,21 0,20 0,19 0,18 0,48 0,19 1,00   
17 0,56 0,64 0,58 0,51 0,43 0,42 0,46 0,10* 0,23 0,34 0,32 0,46 0,60 0,51 0,58 0,39 1,00  
Opombe. * p ˃ 0,05 
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Tabela 11 
Korelacijska matrika postavk IQCODE 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 
1 1,00                          
2 0,77 1,00                         
3 0,67 0,66 1,00                        
4 0,65 0,64 0,69 1,00                       
5 0,65 0,61 0,62 0,78 1,00                      
6 0,58 0,63 0,67 0,62 0,59 1,00                     
7 0,67 0,67 0,70 0,60 0,60 0,63 1,00                    
8 0,71 0,69 0,71 0,72 0,66 0,64 0,82 1,00                   
9 0,61 0,59 0,70 0,71 0,65 0,65 0,68 0,74 1,00                  
10 0,58 0,58 0,65 0,72 0,68 0,66 0,69 0,76 0,83 1,00                 
11 0,54 0,51 0,59 0,60 0,63 0,56 0,56 0,64 0,63 0,64 1,00                
12 0,62 0,62 0,65 0,66 0,64 0,57 0,75 0,73 0,69 0,63 0,59 1,00               
13 0,57 0,57 0,64 0,63 0,63 0,58 0,65 0,68 0,62 0,64 0,65 0,70 1,00              
14 0,54 0,53 0,61 0,65 0,63 0,54 0,61 0,64 0,60 0,63 0,64 0,63 0,83 1,00             
15 0,49 0,49 0,55 0,47 0,50 0,54 0,63 0,59 0,59 0,49 0,45 0,53 0,41 0,42 1,00            
16 0,50 0,49 0,55 0,51 0,55 0,54 0,62 0,60 0,58 0,51 0,47 0,59 0,46 0,47 0,83 1,00           
17 0,50 0,53 0,53 0,59 0,60 0,53 0,62 0,62 0,59 0,59 0,61 0,61 0,63 0,61 0,52 0,56 1,00          
18 0,59 0,59 0,62 0,65 0,63 0,59 0,71 0,72 0,68 0,65 0,57 0,73 0,67 0,63 0,62 0,61 0,70 1,00         
19 0,63 0,64 0,65 0,66 0,64 0,62 0,70 0,73 0,63 0,60 0,61 0,73 0,64 0,64 0,57 0,61 0,65 0,82 1,00        
20 0,51 0,55 0,63 0,57 0,57 0,60 0,65 0,70 0,59 0,60 0,58 0,63 0,64 0,64 0,48 0,51 0,56 0,67 0,67 1,00       
21 0,61 0,64 0,74 0,63 0,59 0,57 0,75 0,73 0,64 0,57 0,53 0,69 0,58 0,55 0,64 0,64 0,59 0,69 0,67 0,64 1,00      
22 0,66 0,65 0,69 0,68 0.67 0,58 0,74 0,80 0,68 0,65 0,61 0,71 0,64 0,62 0,53 0,56 0,62 0,70 0,74 0,67 0,71 1,00     
23 0,64 0,63 0,66 0,70 0.67 0,60 0,73 0,78 0,67 0,69 0,62 0,76 0,68 0,63 0,45 0,46 0,57 0,71 0,73 0,71 0,64 0,79 1,00    
24 0,63 0,59 0,65 0,69 0.67 0,60 0,71 0,76 0,65 0,65 0,60 0,76 0,68 0,64 0,44 0,47 0,54 0,68 0,73 0,70 0,62 0,74 0,93 1,00   
25 0,66 0,63 0,71 0,74 0.67 0,67 0,78 0,79 0,69 0,71 0,63 0,77 0,69 0,65 0,50 0,53 0,64 0,76 0,76 0,70 0,66 0,78 0,89 0,87 1,00  
26 0,64 0,64 0,71 0,76 0.73 0,64 0,72 0,77 0,74 0,69 0,65 0,75 0,70 0,67 0,55 0,57 0,65 0,73 0,74 0,68 0,70 0,78 0,83 0,81 0,82 1,00 
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Priloga 3: Vprašalnik 
 
Pozdravljeni! 
Sem Ana Gregorec, študentka podiplomskega študija psihologije na Univerzi v Ljubljani. V okviru 
magistrske naloge se ukvarjam s kognitivnim upadom pri starostnikih in njihovo vsakdanjo 
kompetentnostjo. Vprašalnik je namenjen vsem, ki imate v svojem ožjem krogu bodisi družinskega 
člana bodisi prijatelja, ki je starejši od 65 let. Vprašalnika torej ne izpolnjuje starostnik sam, ampak 
njegovi družinski člani ali bližnji prijatelji! Vprašalnik je enostaven in ni predolg, vzame vam približno 
10 minut časa. Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno in anonimno, podatki bodo obdelani na 
skupinski ravni. 
Za dodatna vprašanja in informacije sem na voljo na elektronskem naslovu ana.gregorec@gmail.com.  
V prvem sklopu vprašanj vas prosimo, da odgovorite na nekaj osnovnih vprašanj o starostniku. 
1. Obkrožite spol starostnika. 
a) Moški 
b) Ženska 
 
2. Koliko let ima starostnik? Odgovor zapišite na črto. 
__________________________________________ 
 
3. Kakšen je zakonski stan starostnika? 
a) Samski (nikoli poročen) 
b) Poročeni 
c) Vdoveli 
d) Razvezani 
e) V zvezi (neporočeni) 
 
4. Kakšna je starostnikova sedanja delovna aktivnost; ali je zaposlen ali kaj drugega? 
a) Polno zaposlen (35 in več ur na teden) 
b) Zaposlen za skrajšan delovni čas (od 15 do 34 ur na teden) 
c) Samozaposlen (kmet, samostojni obrtnik, svobodni poklic) 
d) Nezaposlen, prejema nadomestilo, podporo 
e) Nezaposlen, ne prejema nadomestila, podpore 
f) Upokojenec/ka z dodatno zaposlitvijo 
g) Upokojenec/ka brez dodatne zaposlitve 
h) Trajno delovno nezmožen 
i) Drugo:________________________________________ 
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5. Kakšna je starostnikova najvišja dosežena formalna izobrazba? 
a) Osnovna šola ali manj 
b) Poklicna ali strokovna šola (2 ali 3 leta) 
c) Srednja šola (4 leta) 
d) Višja, visoka šola ali več (končan visokošolski študij, magisterij, doktorat) 
 
6. Tip krajevne skupnosti, v kateri prebiva starostnik? 
a) Mestna 
b) Primestna 
c) Vaška 
 
7. Ali starostki prebiva sam? 
a) Starostnik prebiva v domu za ostarele 
b) Starostnik prebiva v varovanih stanovanjih 
c) Starostnik prebiva sam 
d) Starostnik prebiva z drugimi družinskimi člani 
e) Drugo:_______________________________ 
 
 
8. Ali ima starostnik diagnosticirano demenco? 
a) Da 
b) Ne 
 
9. Če ste na zgornje vprašanje odgovorili Da zapišite, pred koliko leti je bila diagnosticirana 
demenca (če je bila diagnosticirana letos, zapišite 0). 
_________________________________________________________________ 
 
10. Ali ima starostnik kakšne druge zdravstvene težave? 
a) Da 
b) Ne 
 
11. Če ste na zgornje vprašanje odgovorili z Da zapišite, kakšne zdravstvene težave ima 
starostnik (zapišite bolezni oz. diagnoze). 
___________________________________________________________________ 
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V sledečem vprašalniku vas prosimo, da se spomnite, kakšen je bil vaš prijatelj ali sorodnik pred 
desetimi leti, in to primerjate s tem, kakšen je sedaj. Deset let nazaj je bilo leta 2009. Spodaj so 
navedene situacije, kjer je ta oseba morala uporabiti svoj spomin ali inteligentnost. Vaša naloga je, da 
ocenite, ali se je v teh desetih letih delovanje te osebe v določeni situaciji izboljšalo, poslabšalo ali 
ostalo enako. Bistvena je primerjava med delovanjem zdaj in pred desetimi leti! Na primer, če je 
oseba pred desetimi leti vedno pozabila, kje je odložila stvari, in se to še vedno dogaja, obkrožite brez 
sprememb.  
Kako oseba funkcionira na naslednjih področjih v primerjavi s tem, kako je funkcionirala pred 
desetimi leti? (V vsaki vrsti obkrožite ustrezen odgovor.) 
 
1. Prepozna obraze družinskih 
članov in prijateljev.  
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
2. Spomni se imen družinskih 
članov in prijateljev.   
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
3. Spomni se pomembnih dejstev 
v povezavi z družinskimi člani in 
prijatelji (npr. poklicev, rojstnih 
dni, naslovov). 
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
4. Spomni se nedavnih dogodkov.  
 
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
5. Prikliče pogovore, ki jih je 
imel/-a pred nekaj dnevi. 
 
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
6. Med pogovorom pozabi, kaj je 
želel/-a reči. 
  
Opazno 
manjkrat 
Manjkrat Brez 
sprememb 
Večkrat Opazno 
večkrat 
7. Pozna svoj naslov in telefonsko 
številko. 
  
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
8. Ve, katerega datuma smo.  
  
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
 
9. Spomni se, kje so stvari 
običajno shranjene. 
 
 
Veliko 
bolje 
 
Nekoliko 
bolje 
 
Brez 
sprememb 
 
Nekoliko 
slabše 
 
Veliko 
slabše 
10. Spomni se, kje se nahajajo 
stvari, ki jih je odložil/-a na 
neobičajno mesto.  
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
11. Prilagodi se spremembam v 
vsakodnevni rutini.  
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
12. Zna uporabljati poznane Veliko Nekoliko Brez Nekoliko Veliko 
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aparate in naprave v stanovanju.  
 
bolje bolje sprememb slabše slabše 
13. Uči se uporabljati nove 
aparate in naprave v stanovanju. 
  
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
14. Uči se novih stvari. Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
 
15. Spomni se dogodkov, ki so se 
mu/ji zgodile, ko je bil/-a mlad/-
a. 
  
 
Veliko 
bolje 
 
Nekoliko 
bolje 
 
Brez 
sprememb 
 
Nekoliko 
slabše 
 
Veliko 
slabše 
16. Spomni se stvari, ki se jih je 
naučil/-a, ko je bil mlad/-a.   
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
17. Razume pomen nenavadnih 
(nevsakdanjih) besed.  
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
18. Razume članke v revijah in/ali 
časopisne članke. 
  
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
19. Sledi zgodbi v knjigi ali v 
filmu. 
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
20. Sestavi pismo za prijatelja ali 
za poslovne namene. 
  
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
21. Pozna pomembne 
zgodovinske dogodke iz 
preteklosti. 
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
22. Sprejema odločitve glede 
vsakdanjih stvari (npr. kaj bo 
kupil/-a, oblekel/-a primerno 
vremenu?) 
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
23. Upravlja z denarjem za 
nakupovanje. 
 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
24. Upravlja s financami (npr. 
pokojnina, bančne storitve). 
  
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
25. Upravlja s vsakodnevnimi 
(aritmetičnimi) problemi, npr. ve, 
koliko hrane je potrebno kupiti, 
koliko časa je minilo med 
družinskimi obiski. 
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
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26. Uporablja lasten um, da 
stvari premisli in razume, kaj se 
dogaja.  
Veliko 
bolje 
Nekoliko 
bolje 
Brez 
sprememb 
Nekoliko 
slabše 
Veliko 
slabše 
 
 
V sledečem (zadnjem) bloku vprašanj vas prosimo, da razmislite o vsakdanjem delovanju 
starostnika. Obkrožite črko pred odgovorom.  
 
1. Kakšni so starostnikovi hobiji? Primer psihično zahtevnih hobijev: branje, igranje 
družabnih iger, križanke, sudoku, fotografiranje, slikanje...Primer fizično zahtevnih 
hobijev: raznorazne športne aktivnosti (intenzivni sprehodi, skupinska vadba,...), 
vrtnarjenje...   
 
a) Psihično IN fizično zahtevni  
b) Psihično ALI fizično zahtevni  
c) Drugo (npr. gledanje televizije)  
d) Nič  
 
Prosimo, navedite starostnikov hobi. _____________________________________  
 
2. Kako starostnik upravlja z gospodinjstvom? Prosimo ocenite, koliko pomoči 
potrebuje. 
 
 a) Samostojno  
 b) Z malo pomoči oz. občasna pomoč  
 c) Z veliko pomoči oz. stalna pomoč  
 d) Popolnoma odvisen od drugih  
 
3. Kako starostnik opravlja z nakupi?  
 
 a) Samostojno (ali z drugim, če je od nekdaj tako navajen)  
 b) S pomočjo partnerja/bližnjega, ker ne zmore sam   
 c) Samo s pomočjo partnerja/bližnjega  
 d) Popolnoma odvisen (npr. dostava na dom, oskrba)  
 
4. Ali starostnik kuha sam?  
 
 a) Samostojno in redno  
 b) Občasno  
 c) Ne (dostava ali partner/bližnji, oskrba)  
 
5. Kakšen transportni sistem uporablja starostnik? Možnih je več odgovorov. 
 
 a) Kolo  
 b) Avto  
 c) Javni prevoz  
 d) Pešec  
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 e) Nič od naštetega/se ne prevaža sam  
 
6. Ali se starostnik ukvarja s kakšnim športom?  
 
a) Redna telovadba (vsaj enkrat na teden)  
b) Preproste aktivnosti (hoja)  
c) Fizioterapija  
d) Nič  
 
7. Kako starostnik preživlja čas z drugimi ljudmi?Primer intelektualno zahtevnega 
preživljanja časa z drugimi: npr. igranje kart, debatiranje o knjigah, obisk 
gledališča,...Primer socialno zahtevnega preživljanja časa z drugimi: npr. varstvo 
vnukov, prostovoljstvo,  koordiniranje večjih skupin, članstvo v društvih,...   
 
a) Zelo zahtevno (aktivno članstvo v raznih društvih; npr. predsednik društva)  
b) Intelektualno in socialno zahtevno  
            c) Intelektualno ali socialno zahtevno  
            d) Nič od naštetega  
 
8. Ali starostnik igra kak glasbeni instrument? Trenutno, ne v preteklosti. 
 
            a) Resno in pogosto  
            b) Amatersko in redko  
            c) Ne  
 
9. Ali starostnik zna uporabljati tipkovnico?  
 
a) Tipka z vsemi prsti, z minimalnim gledanjem na tipkovnico  
b) Tipka z gledanjem na tipkovnico  
c) Ne  
 
10. V primeru, da ste na zgornje vprašanje odgovorili z a) ali b), prosimo obkrožite 
starostnikova računalniška znanja. Možnih je več odgovorov.  
 
a) Pošilja in prebira elektronska sporočila  
b) Brska po spletu  
c) Bere spletne prispevke  
d) Uporablja Facebook ali kakšna druga socialna omrežja  
e) Uporablja računalniško kamero (npr. Skype)  
f) Aktivno sodeluje na forumih  
g) Zna uporabljati Word  
h) Zna uporabljati druga Office-ova orodja  
i) Gleda filme in serije  
j) Drugo:_______________________________________  
 
11. Ali starostnik potuje? Mišljene so večdnevne odsotnosti  od doma.  
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           a) Samostojno in pogosto  
           b) Samo s partnerjem/bližnjim ali v skupini  
           c) Ne  
 
12. V primeru, da ste na 11. vprašanje odgovorili z a) ali b), navedite nekaj destinacij, ki 
jih je starostnik nedavno obiskal.  
 
___________________________________________________________________ 
13. V primeru, da ste na 11. vprašanje odgovorili z a) ali b) obkrožite, ali starostnik 
govori in uporablja kakšen tuj jezik, ali ne. 
a) Ja                    b) Ne  
14. Ali starostnik doma sam opravlja kakšna popravila ali kaj izdeluje?  
 
a) Opravlja umetniško in tehnično zahtevna dela (npr. likovno ustvarja, postavi 
ograjo,...)  
b) Opravlja popravila (npr. zamenja žarnico, popravi pokvarjen aparat, popravi 
škripajoča vrata,...)  
c) Nič  
 
15. Ali starostnik vrtnari?  
 
a) Ima svoj vrt, s katerim se redno ukvarja  
b) Ne vrtnari, ampak ureja dvorišče in/ali balkon  
c) Ne  
 
16. Kako pogosto starostnik piše z roko?  
 
a) Pogosto (pisma, dnevniki,...)  
b) Redko (npr. nakupovalni seznam, zapiski,...)  
c) Nikoli  
 
17. Je starostnik rad v družbi drugih ljudi ali je raje sam?  
 
a) Zelo družaben, redko sam  
b) Pogosta srečanja z družino in prijatelji  
c) Izbirčen glede družbe, ima malo kontaktov  
d) Večinoma sam  
 
18. Kakšna je starostnikova dnevna rutina? Ali njegovi dnevi sledijo vedno isti rutini?  
 
a) Nima stroge dnevne rutine  
b) Fiksen urnik z nekaj nenačrtovanimi aktivnostmi   
c) Zelo fiksen urnik za osnovne dnevne aktivnosti   
d) Starostnik je v oskrbi  
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19. Ali je starostnik zadovoljen s svojim zdravstvenim stanjem? Poskusite oceniti, kako 
se počuti. 
 
a) Zelo dobro  
b) Dobro  
c) Sprejemljivo   
d) Slabo  
e) Zelo slabo  
 
 
20. Kakšen je starostnikov govor? Kako se pogovarja?  
 
a) Zelo zgovoren, odziven na različne teme  
b) Manjše pomankljivosti v govoru in razumevanju  
c) Pomanjkljiv govor in razumevanje  
d) Zelo omejeno razumevanje 
 
 
